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CLINIQUE ET MÉMOIRES. 

NOUVEAUX APERÇUS 
(Sur la Pbysiolosle de la vision 

et 

SUR QITELQUES PHÉNOMÈNES REMARQUABLES DE VISION BINOCULAIRE 

Observés 

PAR CHARLES WHÇATSTOXE , 

Membre de la Société royale et professeur de physique au collège royal 

de Londres. 

Traduit de l'angUU par le »' P.-F. VBnU»r, 
professeur de physiologie de la ville de Marseille. 

§ I. — Lorsqu'un objet est vu à une distance assez grande 
pour que les axes optiqu«!s des deux yeux soient sensible- 
ment parallèles 9 les projections perspectives de cet objet, 

• 

vues par chaque œil séparément , sont semblables, et son 
apparence s'offre précisément la même aux deux yeux ou à 
un seul œil. Dans ce cas il n'y a aucune différence entre 
l'apparence visuelle d*un objet en relief et s:i projection 
perspective sur une surface plane ; c'est pour cela que les 
peintures qui représentent des objets éloignes » lorsqu'on 
évite avec soin les circonstances capables d'ern[jôcher ou de 
troubler l'illusion » peuvent rendre leur ressemblance û 
frappante qu'on pourrait s'y. Iromper : le Diorama çn 
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donne un ciemple. Hais cède similitude n'existe plus lors- 
qu'on place l'objet assex près des ycnx pour qu'on ne puisse 
le voir sans qu'il y ail CQuvergence des axes optiques; dans 
ces conditions une projection perspective différente de Tob* 
jet est perçue par chaque œil, et ces perspectives deviennent 
plus dissemblables à mesure que la convergence des axes 
optiques devient plus grande. On vérifie facilement ce fait 
en pliiçani à une petite dislance devant les yeux une figure 
à trois dimensions, celle d'un cube par exemple, et en la 
regardant, la lète immobile, avec chacun des yeux succès* 
sivemeni, l'autre œil étant fermé. La fig. 19, planche II re- 
présente les deux projections perspectives d'un cube : b est 
celle qui correspond à l'œil droit ; et a, celle qui se présente 
à l'œil gaudie. La figure est supposée être immédiatement 
en face et à sept pouces environ du spectateur. 

Les apparences que celte simple expérience rend si sen-* 
si blés peuvent être facilement déduites des lois dd la per« 
5peciive (elles qn 'elles sont établies; car le même objet en 
relief, suivant qu'il est aperçu par l'un ou l'aulreœil, est vu 
de deux points distants l'un de l'autre d'une étendue ^le 
à la ligne qui joint les deux yeux. Celte observation parait 
avoir échappé à ratieniion de tous les savants et de tous les 
artistes qui se sont occupés de la vision et de la perspective. 
Cette inattention à un phénomène qui nous conduira aux 
importantes et curieuses conséquences qui sont l'objet de ce 
travail, ne peut être attribuée qu'à ce que les résuluits 
étaient contraires à un principe généralement consacré par 
les lauteurs qui ont écrit sur l'optique. Ce principe est que 
les objets ne peuvent être vus simples que lorsque leurs 
images tombent sur des points correspondants des deux 
rétines, liypoihése qui sera ci-après discutée^ Si quelque 



dente venait à s^élever dans Tesprit des observdteim^ il sêmft 
•bientôt repoitiisé pac ia conviction que, si les images préseiH 
tées à chaque ceit sont dissemblables dans certaines eircon- 
stances» la diflerente en est si petite quV)A n^en doit pas 
tenir compte. 

On voit maintenant avec évidence pourqtioi il est impos- 
sible à un artiste de donner une représentation fldète d'ttn 
objet solide rapproché; c'est-à-dire de produire une image qui 
ne puisseêtredistinguée par l'esprit de l'objet lui«mèn)e. Si 
nous regardons successivement avec les deux yeux la pein- 
ture et l'objet solide qu'elle représente , les images projetées 
sur la rôtiqe sont semblables dans le premier cas > disseififb- 
blablesdans le second^ il y a donc une différence éssenitelie 
entre les impressions de la partie sentante de l'œil dansées 
deux cas / et par suite entre les perceptions reçues : une 
peinture et un oiiyet solide ne peuvent être confondus. 

Après avoir compulsé les ouvrages des auteurs dans les* 
quels on devrait s'attendre à rencontrer quelques remarques 
relatives à ce sujet , je n'en ai trouvé qiie dans. un seul, le 
traité de la Peinture de Léonard de Vinci. Ce peintre, ^rand 
artiste et ingénieux observateur , fait remarquer qu'un ta* 
bleau , quoique conduit avec le plus grand an et porté au 
fini le plus parfait , sous le rapport de ses contours , de ses 
clairs» de ses ombres et de ses couleurs, ne peut jamais 
montrer un relief égal à celui des objets naturels, à moins 
que ceux*ci ne soient vus à dislance ci avec un seul oeil« 
« Car, » dit-il 9 « si un objet G (PI. I, fig. 2) est vu par un 
seul œil placé en A, tous les (^jets situés dans l'espaee qtri 
est derrière lui seront invisibles comme s'ils étaient envc^ 
loppés par l'ombre £ , G , F, projetée par une chandelle si- 
luéedans le m^me point 4« U»i» lotsque l'autreeeil placé 
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OQ B est ouvert 9 une partie de ces objets devient visible pour 
lui; car il n'y a de caché pour les deux yeux que ceux de ces 
objets» renfermés |X)ur ainsi dire dans la double ombre G 0, 
projetée par les deux lumières situées en A et B, et terminée 
en p, l'espace angulaire E. D. G. au delà de D étant toujours 
visible pour les deux yeux. L'espace caché G D est d'autant 
plus court que l'objet G est plus petit et plus près dos 
yeux. Ainsi lobjei G, vu avec les deux yeux^ devient pour 
ainsi dire transparent, suivant la définition usuelle des chor 
ses transparentes y c'est-à-dire qu*il ne cache rien derrière 
lui. Mais cela ne peut arriver lorsqu'un objet dont la largeur 
est plus grande que celle de la pupille est vu par uiï seul 
œil. La vérité de cette observation est en conséquence évi- 
dente : parce qu'une figure peinte intercepte tout l'espace 
qui est situé derrière le lieu apparent de l'objet , de manière 
à exclure les yeux de la vue de chaque partie de l'espace 
imaginaire situé derrière lui. » 

Si Léonard de Vinci eût pris, au lieu d'une sphère, une 
figure moins simple, pour l'objet de son exploration» un 
cube par exemple, il n'eût pas seulement observé. que l'ob- 
jet cachait pour chaque œil une partie différente du champ 
plus éloigné de la vision; mais peut-être aussi son attention 
eût-elle été fi:appée de ce fait, que l'objet lui-mômeprésente 
une apparence différente à chaque œil. Aucun écrivain après 
lui n'a rempli, que je sache, cette lacune, et on doii regîuder 
comme un fait nouveau, dans la théorie de la vision, que, 
lorsqu'un seul objet est vu , si les axes optiques convergent 
vers lui , la projection des images sur les deux rétines est 
évidemment dissemblable. 

§ IL — - Une Tois bien établi que l'esprit perçoit un objet 
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de (rois dimensions au moyen de deux images projetées par 
lui sur les deux rétines , la question suivante se présente : 
Quel serait reflet visuel produit si, au lieu de Tobjet lui- 
même, on présentait simultanément à chnquepeil ses projec- 
tions tracées sur une surface plane, de la manière qu'elles se 
montrent à lui ? Il est nécessîiire, pour poursuivre cette re- 
cherche, de trouver le moyen de faire que les deux images « 
qui doivent nécessairement occuper des places différentes, 
tombent sur des parties semblables de& deux rétines. Dans 
les circonstances ordinaires de la vision l'objet est vu au 
point de concours des axes optiques , et les images sont en 
conséquence projetées sur des parties semblables des deux 
rétines ^ mais il est évident aussi que deux objets exactement 
semblables peuvent être disposés de manière à tomber 
sur des parties semblables des deux rétines , s'ils sont placés 
dans la direction de chaque axe optique , à des distances 
égaies , avant ou après leur intersection. 

La iig. 4 représente la situation habituelle d'un objet au 
point d'intersection des axes optiques; dans la fig. 5 les 
mêmes objets sont placés dans la direction dos axes optiques 
a^vant leur intersection , et après elle dans la fig. 6. Dans 
ces trois cas, l'esprit ne peiçoit qu'un seul objei, et le rap- 
porte au lieu où se rencontrent les axes optiques. On obser- 
vera que lorsque les yeux convergent au delà des objets, 
comme dans la fig. 5, l'objei du côté droit est vu par l'œil 
droit , et celurdu côté gaucho pur l'œil gauche ; tandis que, 
lorsque la convergence des axes a lieu dans un point plus 
rapproché de Tœil que les objets , celui du côté droit est vu 
par l'œil gauche et réciproquement. Comme ces deux modes 
de vision sont forcés et non naturels, les yeux non habitués 
à de telles épreuves exigent quelques secours artificiels. S'ils 
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doivent converger a» delà des objets on doil emplojer deax 
tttbes » (ig. 8 , disposés de manière à ce qu'on puisse ks in- 
cliner i'un vers laulre sous différents angles , de façon à 
correspondre jtvec tes différenies convergences des axes op- 
tiques. Si les yeux doivent converger à une distance plus 
rapprochée que celle où sont situés les objets , la bc4te fig. 9 
peul être convenablement employée \ les objels a a* sont 
éloignés TuD de Fautre do manière à pouvoir être amenés 
plus près des yeux si cela est nécessaire, et les axes optiques 
dirigés vers eux se croiseront en c : Touverture bb' permettant 
aux rayons visuels du côté droit de l'objet d'atteindre l'œil 
gauclie, 01 à ceux du côté gaucho de tomber sur l'œil droit. 
La coïncidence des images peut être facilitée en plaçant la 
'{X>inte d'une atgutlie en c, point d'intersection des axes op- 
tiques , et en fixant les yeux sur celte pointe. Dans ces deux 
appareils, (ig. Set 9, les images latérales sont cachées à la 
vue, et on a beaucoup moins de difTiculté à réunir les imu« 
ges que lorsqu'on se sert de l'œil nu. 

Maintenant, au lieu d'exposer a la vue, par l'un où Tautre 
des deux modes énoncés, deux objets exactement sem- 
blables , si nous disposons de la même manière deux projec- 
tions perspectives d'un même objet solide, la perception 
sera encore simple : mais au lieu de la représentation d'une 
surface plane, apparence des deux dessins vus séparément 
par l'œil dirigé sur eux , l'observateur percevra une ligure à 
trois dimensions, exacte conlre^partie de l'objet sur lequel 
les dessins auront été pris. L'exposition de quelques-uns des 
cas les plus simples éclairera ce sujet. 

Si deux lignes verticales rapprochées Tune de l'autre , 
mais à des distances différentes du spectateur, sont fixées 
d'abord avec un œil et ensuite avec l'autre, la distance qui 
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îèè sépare paraîtra différenie lorsqu'on les rapportera au 
même plan ; si la ligne du c6lé gauche est pfus près des 
yeux 9 la distance aperçue sera p)us petite pour l'œil gauche 
que pour l'œil droit. La flg. i4 rendracela évident : a a* sont 
les sections verticales des deux lignes, eibb* le plan auquel 
leur projection est rapportée. Maintenant, si les deux lignes 
sont dessinées sur deux petites cartes aux distances respec- 
tives auxquelles elles apparaissent à chaque œil , et qu'elles 
soient ensuite examinées par les deux moyens indiqués, 
Tobservateur cessa'a de voir deux lignes sur une surface 
plane , comme le montre chaque carte vue sèprémeni ; 
mais il verra deux lignes dont Tune est plus pros de lui 
que l'auire, précisément comme les premtèi es lignes verti- 
cales elles-mêmes. De même si un fil droit est tenu devant 
les yeux, dans une telle position qu'une de ses extrémités 
soit plus près que l'autre de l'observateur ; cliaque œil 
séparément le rapportant à un plan perpendiculaire à l'axe 
commun , verra une ligne différemment inclinée : ensuite , 
si des lignes ayant les mêmes^ inclinaisons apparentes sont 
dessinées sur deux petites cartes , et sont prés<»itées aux yeux 
dans lu môme direction déjà déterminée , la position réelle 
de la ligne première sera correctement perçue par l'esprit. 

On représentera de la même manière à IVsprit , et avec 
la plus grande exactitude, les figures les plus complexes, à 
trois dimensions , en offrant leurs deux prcjecfions perspec- 
tives aux deux rétines. Hais je dois renvoyer ces expériences 
plus complètes jusqu'au moment où j'aurai décrit un in- 
strument qui permettra à toute personne d'observer ces 
phénomènes avec la plus grande facilité et la plus grande 
oertitude* 

Dans ks iastrum^ts déjà décrits» les axes optiques ooo- 
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vergenl en un poinl placé dans un plan anléiieur ou posté- 
rieur à celui dans lequel sont situés les objets qui doivent 
être vus. La disposition particulière de Tœil qui nous per- 
met de voir nettement à des dislances différentes, et qui suit 
habituellement chaque différent degré de convergence des 
axes optiques , ne s'adapte pas immédiatement d'elle-même 
à cette condition nouvelle et inusitée ; et, pour des personnes 
non accoutumées à des expériences do celte espèce , les ima- 
ges ne s'adapteront pas facilement et nous paraîtront obs- 
cures et confuses. Outre cela , aucun objet ne peut être vu, 
dans chacun de ces deux modes, lo^que la grandeur des 
figures dépasse la distance des deux points des axes optique 
dans lesquels leurs centres sont placés. 

Ck3s inconvénients disparaissent au moyen de l'instrument 
que je vais décrire : les deux dessins (ou plutôt leurs images 
réfléchies ) sont placés dans son intérieur , nu vrai point de 
concours des axes optiques; l'adaptation focale de l'œil con- 
serve son accord usuel, Tapparence des images latérales est 
entièrement évitée, et un large champ de vision est obtenu 
pour chaque œil. Ayant à revenir souvent sur cet appareil, 
il est convenable que je lui donne un nom spécial ; et je 
propose de l'appeler stéréoscope pour indiquer sa propriété 
de repicsenler des figures solides. 

§ III. — Le stéréoscope est représenté dans les figures 1 
et 5, la première étani une vue de face et la seconde un 
plan de l'instrument : A A' sont deux miroirs à surface 
plane d'environ quatre pouces carrés maintenus, dans des 
châssis, et ajustés di' manière à ce que leurs deux faces pos- 
térieures forment entre elles un angle de 90^. Ces miroirs 
sont fixés par leurs bords communs contre un support ver- 
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tical By ou, ce qui était moins facile à représenter dans le 
dessin y contre la ligne moyenne d'une planchette verticale 
taillée de manière à permettre aux yeux de se placer devant 
les deux miroirs. G G'^onl deux planchettes qu'on peut faire 
glisser, sur lesquelles sont fixées les planchettes verticales D D* 
qui peuvent ainsi être écartées à différentes distances des 
miroirs. Dans la plupart des expériences qui seront détail* 
lées, il est nécessaire que chacune des planches verticales 
soit à la même dislance du miroir qui lui est opposé. Pour 
faciliter ce double ajustement , j'emploie une vis de bois à 
double pas de vis opposé en ri; les deux extrémités de 
cette vis composée traversent les écrous e e qui sont fixés 
aux parties inférieures des planchettes verticales DD', de 
manière à ce qu'en faisant faire un tour à la vis p les deux 
planches se rapprocheront ou s'écarteront suivant le sens 
dans lequel le mouvement aura lieu : Tune et l'autre se 
trouveront toujours à la même distance de la ligne moyenne. 
E E sont des panneaux auxquels sont fixés les dessins , de 
telle manière que leurs lignes horizontales correspondantes 
soient sur le même niveau. Ces panneaux peuvent glisser 
en arrière ou en avant dans les rainures des montants ver- 
ticaux D D'. Il nous reste à indiquer la manière de se servir 
de l'appareil. L'observateur doit placer ses yeux aussi près 
que possible des miroirs , Tœil droit devant le miroir de 
droite, et le gauche devant le miroir de gauche, et il doit 
faire mouvoir les panneaux glissants EE', les rapprochant 
et les éloignant de lui jusqu'à ce que les deux images réflé- 
chies coïncident au point d'intersection des axes optiques^ 
et forment une image de la même grandeur apparente que 
chacun des deux dessins qui la déterminent. Les dessins 
coïncideront dans une grande variété de positions des pan- 
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neaitx glissanl^ éUni yus pat coaséqueni soub dbfféiieiUtt 
inclinaisons des axes optiques ; mais il n'y a qu'une posî* 
tion dans laquelle Timage binoculane pouna èti» «ue iaa- 
méâiateneiU seule ei de sa propre grandeur ams feiâiguB 
peur les yeux , parce que dans cette position aeidemem ks 
relalieas ocduiaires eatte la frandeor des images sur b 
rétine, Tînclinaison des axes optique», et radaptalion de 
l'oeil à la vision distincte , à différentes distances, sont con- 
servées. L'altération dans la grandeur appatrenie des images 
binoculaires y lorsque ces relations usuelles sont troublées, 
sera discutée dans un autre mémoire , dans lequel nous 
exposerons une grande variété de phénomènes remaïqaa- 
blés qui en dépendent. Dans toutes les expérîaices détaillées 
dans celui-ci je su{^serai que ces relations ne sont pas 
(roubléesy el que les axes optiques convergent à environ six 
on huit pouces devant les yeux«. 

Si toutes les images sonl dessinées de manière à devoir 
être vues avec la même inclinaison des axes optiques, on 
peut simplifier l'appareil en omeltanl la vis r 7 et en fixant 
les planchettes verticales D D' aax dîstaiioes convenables. 
Les panneaux glissante peuvent aussi être supprimés \ les 
dessins eux-mêmes peuvent être placés de manière à glisser 
dans les rainures. 

§ IV. — Les fig, 18, 17 , 18, 19, 20, 3!, 32, 35, 34, 

35, 36 re.présenient ^etques points de dessins linéaires 
calculés de manière à donner naissance à la perception 
d'objets de trois dimensions > loi'squ'on les place dans le 
st^éoscope comme cela a été décrit ; la dimension des 
figures est seulement la moitié de celle des dessins actnel- 
lemenl em^^oyés. Comme ks dessins sont renvecsâs par 
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réflexion dam le miroir, je supposecài cpie iDes figuras soéu 
ks ifiuiges fféflôchÎQs sur fesqudies tes yeux se dirigent dant 
l'appMdl ; cetie niajsquëe A éiani vue (mht l'<ieil dioît» et caUe 
marquée « par lœil gaacbe. Les dessins» oc»nnd noos 
l'awoBS déjà dii r teçi^aeiiietii deux prcifeelîms diffi^reates 
diA même objet aperçu de deux potiUs de vue diflSketitSY 
:i]»n( entre eax une distaooe égale à Tiiiierialle oompris 
entre ha yeux de l'obser^vatèur ; cette distance est géaârafe» 
aeiU de deux pouces et dezoi environ. 

À ^i b fig. 15 leprésenÉenly vus dans te stéréoscope» une 
ligne dans le plan Vïgftical ayant son ^extrémité inférieure 
iiiciinâe vers l'observateur. Si les deux lignes composantes 
a et ^ sont mises en relation nittour de kaiffs oentrts, ^gaile-* 
tpenl dans des difœiioas opposées, la ligne qui en résniteca, 
tandis «fu*eUe paraîtra affecter chaque degré d'inclinaison sur 
le plan réfèrent » semblera encore denaeorer dat)s le mèiue 
plan venicaJ. 

La fig. 17 présente une ligne courbe coupant ie plan 
riSkeni et nyan4 sa convexité vers robservnteur. 

La fig. 16 pi'ésenle itiiie série de points dtms le «nèKie {)ian 
li0riBoaial^ chacun d'eux éktnt succeâsivement ^us rappro* 
cbé de Toiaservateur \€ixs k câté draic* 

La fig. 19 un cube. 

La fig. 30 son cône ayaat ses air es. {perpendiculaires au 
plan ré£éreni> cl son sommet vers i'observa.teur« 

La fig« 21 monice Je friisgmeot d'une pyramide carrée 
dont l'axe esi peiyendtculaLi» au plan référciu , et d<Hi4 la 
base est dans la pamie la pkis élevée de l'oeH. 

La fig. 22 présente deux cerctes à diiSércnle distance des 
yeux^ tours centres dans te mômes ipeqBendiciftlaires, &>VH«a«i 
le co«ioiir du Ib^ioiU d'uai'OÔûe. 
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Les autres figures n'exigent pas d'explication. Dans la 
vue de donner une bonne démonstration, j'ai employé seu- 
lement des dessins linéaires \ car si je les avais ombrés ou 
coloriés on pourrait supposer que Teflet est dû complète- 
ment ou en partie à ces conditions , tandis qu'en l'étal on 
ne peut douter que l'effet de relief ne soit dû à la percep- 
tion simultanée des deux projections monoculaires qui ont 
lieu séparément sur chaque rétine. Hais si on voulait ob- 
tenir la ressemblance la plus fidèle des objets réels» on 
devrait augmenter les effets par l'ombre et le coloris. 
Avec de Taitention et des soins un artiste pourrait dessiner 
et peindre les deux images composantes» de manière à oflrir 
à l'esprit de l'observateur, par la perception qui en résul* 
tçrait, une identité parfaite avec l'objet représenté. Des fleurs, 
des cristaux» des bustes, des vases, des instruments de difle« 
rente espèce pourraient être ainsi représentés de manière à 
ne pouvoir pas être distingués par la vue des objets réels 
eux-mêmes. 

Il est digne de remarque que le procédé par lequel nous 
acquérons la connaissance de la forme réelle des objets so- 
lides, soit précisément celui qui est employé en géoméirie 
descriptive ; science importante due au génie de Monge, peu 
étudiée et peu connue en Angleterre. Dans cette scJence la 
position d'un point , d'une ligne droite ou courbe, ou de 
toule autre figure, est complètement déterminée en assignant 
à leurs projections deux points fixes dont les situations sont 
connues et qui ne sont pas parallèles. Dans les problèmes 
de géoméirie descriptive, les deux plans référents sont géné- 
ralement supposés être à angle droit -, mais dans la vision 
binoculaire, l'inclinaison de ce plan est moindre à mesure 
que l'angle résultant du concours des axes optiques est 
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moindre : ainsi le même objet solide èsl représenté à Tesprit 
par diflerenles paires d*imtges monoculaires, suivnnl la 
manière dont elles sonl plucées à des dislances difiercnios 
au devant des yeux ^ et la perception de ces diflférences (bien 
que nous ne paraissions pas en avoir conscience) peut venir 
au secours de Tespril en lui suggérai)l la distance des ob- 
jets. Plus les plans référenls seront inclinés l'un vers l'aulre, 
plus les différents points des projections seront rapportés 
avec exactitude à leurs propres places ; et c'est une heureuse 
prévoyance qui rend ainsi les formes réelles des objets qui 
sont le plus rapprochés de nous, plus nettement saisissables 
que celles de ceux qui sont plus éloignés. 

§ V. — Il se produit un effet très-singulier lorsque le des- 
sin qui devait être vu pur Tœil droit est placé au côié gauche 
du stéréoscope, et que celui qui devait être vu de Tœil gau- 
che est placé au côté droit de cet instrument. On aperçoit 
une figure à trois dimensions aussi fortement en relief que 
la première , mais d'une forme différente do celle qui est 
vue lorsque les dessins sont dans leur position convenable. 
Il y a une certaine relation entre la figure elle-même et celle- 
ci que j'appellerai son image inverse. Les points qui sont le 
plus près de l'observateur dans la figure première sont le 
plus éloignés de lui dans la figure invei-se , et vice versa ^ de 
telle manière que la figuré est pour ainsi dire renversée; 
mais ce n'est pas un renversement exaci; car les pitriies rap- 
prochées de la figure inverse paraissent plus petites > et les 
parties éloignées plus grandes que n'étaient ces mêmes par- 
ties avant l'inversion. Il résulte de là que le dessin, qui con- 
venablement placé fait apercevoir un cube, représente quand 
il est changé de position de la manière décrite^ un fragment 

iBU. T. W. Octobre. a 
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d« pyramiJo npni la boie éloignée do . VaiU U «si 6icHe 
d'eo Gompreodre la cause. 

Celle inversion du relief peut être oblenue airee tous les 
deesins compris dans les Ggures 15, i7, 18, jusqu'à 3o. 
Dans les cas biniplcs , comme ceux-ci » la figure inTeise est 
aussi facile à saisir que la figure originale, parte qu'elle esi 
loul aussi usuelle; mais dans le cas de dessins plus complî- 
qués, d'un plan d*archileciure» par exemple, resprii non 
accoutumé à voir Tinverse, qui ne se présente jamais dans la 
iialure, ne trouve aucun sens dans le résultat. 

§ VI. — Un objet i trois dimensions » ou sa projeciioa 

sur une suiface plane , peignent la même image sur la ré- 
tine, pourvu que le point de vue demeure le même dans les 
deux cas. En cons^^quence , il n'y aurait pos de diffiireiioa 
dans l'apparence binoculaire de deux dessins présentés cha- 
cun à un seul œil, et de deux objets réels présentés aux 
deux yeux, de manière à ce que leurs projections sur la ré- 
tine fussent les mêmes que celles qui résultent des dessins. 
Les expériences suivantes prouveront la justesse de celte 
déduction. 

J'ai disposé plusieurs paires de dessins linéaires en relief 
à trois dimensions , en fil de fer ou en fragments d'ébône, 
d'environ un dixième de pouce d'épaisseur. La paire dont 
je me suis servi le plus souvent consiste en deux cubes dont 
J^3 côtés ont trois pouces de longueur. En plaçant ces figures 
en relief debout devant les deux miroirs du stéréoscope, les 
effets suivants sont produits suivant les changements de leur 
position respective. V Lorsqu'elles sont placées de manière 
Il ce que les itnages, que leur réQexion dans le miroir pro- 
()i|it sur ljL'9 deux rétineis, spjent précisément les menées qt|e 



J 
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ic.ïd ti -celles qui auraient été projetées par un cub^ placé au conoours 

des axes opliques> uu cube en relief parait devanl les yeux ; 

te m ^'^ loisqu 'elles sont placées de manière à ce que leurs images 

7, ii,m réfléchies produisent sur les deux rétines des images parfai- 

fim'm lemenl semblables, tout effet de relief est détruit» et le résul- 

na/cedDi ^^^ ^^ ^^^ superposition donne l'apparence d'une figure 

siasàiiB linéaire sur une surface plane; 3<* lorsque les cubes sont pb- 

)k M ^ ^^ manière à ce que Timage réfléchie de Tun d'eux pro« 

leamk î^^^^ ^""^ '^ rétine gauche le même dessin qui dans le premier 

casse formait sur la rétine droite » et réciproquement» la 
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figure inyerse se montre en relief* 



§ VIL *— Si un objet symétrique , c'est-à-dira ayant son 
côté droit et son côté gauche parfaitement semblables quoi« 
-que renvei*séSy est placé de maniôie que chaque point» 
: ilans le pian qui le divise en deux moitiés » soit également 
distant des deux yeux, il est facile de voir que les deux 
projections monoculaires seront des fac-^simile renversés' 
l'un de i'autrei. Ainsi a et i fig. 21 sont des projecUons mo* 
7^ «oculaires symétriques de la coupe d'unQ pyramide à quatre 

fiices, et ks fig. 10» 20» 22 sont des projections correspon- 
dantes d'au 1res objets symétriques. Sans peidre cela de vue 
je décrirai une expérience qui » avant b connaissance des 
prindpes développés dans ce mémoire y eût été considéi^ée 

< comme une illusion d'optique incxpiioable» ai Je ïisisatd Feût 
fait cotioaitre. 

Af et M* fig* 12 sont deux miroiis iiudinés dp manière à 

< fie que leurs surfaces forment entre elles un ongle de dO <^. Si 
l'on place en4re eux et dans le point d*iuterse()iioti une figure 

. linéaire fajle avec des fil§ ou bien avec.uue c^yt^ déco upée 

ta» maiiî^^ à m kinm mu qnià Um ligan «oinesi une 

2. 
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image réfléchie de ces lignes placées en A se montrera der- 
rière chaque miroir en B cl B', Tune de ces images élant 
inverse à Taulre. Si les yeux convergent en G, il est évident 
que ces deux images réfléchies tomberonl sur des parties 
correspondantes des deux rétines , et qu'une figure à trois 
dimensions sera aperçue. Si le dessin linéaire placé dans le 
plan d'intersection est renversé , la forme linéaire inverse 
paraîtra-, dans ces deux expériences nous obtenons le singu- 
lier phénomène de la transformation d'un seul plan linéaire 
en une figure à trois dimensions. Pour rendre l'objet binO'^ 
culaiie encore plus distinct, les yeux peuvent ôtre munis de 
lentilles concaves; et pour empêcher les deux images laté- 
rales d'être vues, des écitms peuvent être placés en D D'. 

§ Vni. — On peut observer un effet de perspective bino- 
culaire sur un plateau de métal dont on adoucit la surface 
en lui imprimant un mouvement de rotation au moyen 
d'un tour. Si une seule chandelle ^t pincée près d'un tel 
plateau, une ligne de lumière se montre en dehors de lui» 
moitié au-dessus et moitié au-dessous de sa surface; la po- 
sition et l'inclinaison de celte ligne varient avec les change- 
ments de situation de la lumière et de l'observateur, mais 
elle passe toujours par le centre du plateau. Si l'on ferme 
l'œil gauche , le relief disparaît et la ligne lumineuse coin-- 
cide avec un des diamètres du plateau. Si au contraire on 
ferme l'œil droit, la ligne paraît également dans le plan de 
la surface, mais elle coïncide avec un autre diamètre : et si 
on ouvre les deux yeux , elle se montre instantanément en 
relief (1). Ce cas est exactement analogue à celui de la vi« 



(i) La l%ne iumineuse vue par un seul œil provient de la réfletion 
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sîon de deux lignes inclinées (tig. 15), loreque chacune est 
présentée à un œil différent dans le stéréoscope. 11 est curieux 
qu'un effet connmc celui-là , qui doit avoir été observé mille 
fôiSy n'ait jamais attiré assez l'atleniion pour avoir été le su* 
jet de quelques recherches physiques. Ce Tut un des pre- 
miers faits qui dirigèrent mon aliention sur le sujet que je 
traite niaintenant. 

Le docteur Smith (1) fut fort embarrassé par un effet de 
pcrspecu've binoculaire qu'il observa sans pouvoir l'expliquer. 
Il ouvrit un compns et tandis que, tenant le joint dans sa 
main, les pointes dirigées en dehors, un peu plus élevées 
que le joint et équidistant de ses yeux , il fixait un point 
plus éloigné , le compas lui parut double. Alors il rapprocha 
les branches jusqu'à ce que les deux pointes extérieures 
coïncidassent ; cela fait, les deux branches intérieures coïn- 
cidaient aussi entièrement et divisaient en deux parties 
l'angle formé par les lignes extérieures , paraissant plus 
longues et plus épaisses qu'elles ne l'éiuient , et s'éiendant 
de la main jusqu'à Tobjot en vue 16 plus éloigné. L'expli- 
cation qui fut propo ée par le docteur Smith n'a rapport 
qu'à la coïncidence des pointes du compas et nullement à 
celle dp toute l'étendue des branches. Cet effet est mieux 
aperçu quand on emploie deux (ils droits d'environ un pied 
de long. Une observation semblable fuite avec deux règles 
plates, et ensuiteavec deux fils de soie, conduisit le docteur 
Wells a proposer une nouvelle théorie de dircc'Jon visible, 



de la lumicre de chacun des cercles concentriquemeiit produits 
par la rotation ; quand le plateau n^est pas grand , Tarrangemcnt 
de ces réflexions successives ne diflere pas d*une ligne droite. 
(i; System of optiis, vol. n, p. 388, r. 526. 
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dans le but de donner une explicalion d*un faii qui ne lui 
parut explicable pur aucune lliéofie reçue. 

§ IX. — Les expériences précédentes démoiitrenl qu'il 
exisle une difTérence cssenlielle dans riip|)ai*encc des objets » 
suivant qu*ils sont vus avec deux yeux ou avec un seul ; el 
que deux différcnles projections perspcclives d*un objet à 
trois dimensions ayant simulianéinent lieu » nous acquérons 
la plus parfaile conscience de sa soiidilé. On peut donc 80 
demander comment il se fjit que des personnes qui ne voient 
qu'avec un œil possèdent des notions correctes d'objets 
solides, et ne les confondent jamais avec des peintures; el 
comment il se fait aussi qu'une pen$onne ayant le partait 
usage des deux yeux , n'aperçoive aucune différence dans les 
objets qui l'entourenl quand elle ks regarde avec un seul 
œil. Pour expliquer ces difficultés apparentes, il faut se rjp« 
peler que , quoique la vision sirnullanée de deux dessins 
dissemblables suggère de la manière la plus vive l'idée du 
relief des objets qu'ils représentent , cependant il existe 
d'auires signes qui peuvent suggérer les mûmes idées à l'es* 
prit et qui , quoique plus équivoques que les premiers, de- 
viennent moins capables de fausser noire jugement en 
proportion de l'étendue de notre expérience. La netteté du 
relief provenant de la projection sur chaque rétine d'images 
dissemblables , devient d'auiant moindre que la distance 
augmente davantage; et nous cessons eniièremeni d'en avoir 
conscience lorsqu'elle devicnl assez grande pour que les axes 
optiques soient parallèles. A celle distance, (eus les corps 
vus avec les deux yeux se montrent précisénicnl comme 
lorsque nous les voyons de près avec un seul œil ; car les 
images son! alors exactement semblables SMr les deux rétines, 



61 Tespril n'apprécie aucune différence soit que deux figures 
ideniiques tombent 6ur des parties correspondanlea des deux 
rélines, soii qu'un seul œil 6oit impressionné pur une seule 
deces figures. Ainsi» une personne privéed'unœil voit tous les 
objets extérieurs rapprochés ou éloignés , comme une autre 
qui possède ces deux organes voit seulement les objets éloi*- 
gnés; mais elle ne perçoit pas cet eflot tranché provenant 
de la vision binoculaire dc$*obje(s rapprochés : pour sup-<-» 
pléer a ce défaut elle a recours » sans s'en douter, à d'autres 
ndoyens' d'acquérir des informations cxacies , et le mouve« 
ment de la tête est le principal qu'elle emploie. Les consi^ 
déraiions suivantes prouveront que les notions dont elle a 
besoin pouvent-ètre ainsi obtenues. L'esprit associe à Tidée 
d'un objet solide chatcune des prcycctions difféientcs que 
l'expérience lui a déjà fait connaître : une seule projection 
peut iire douteuse , parccqo'elle rentre dans le cas de lo 
peinture ou d'un objet solide différent ; mais lorsque dii)!&-> 
rentes projections d'un même objet sont successivcuàeui 
présentées, elles ne peuvent appartenir à un autre objet» et 
la forme de celui dont elles proviennent se trouve cam«* 
pléiement caractérisée. Tandis que l'objet demeure fixe, il 
est aperçu à chaque mouvement de la tôle d'un point de 
vue différent, et leur image sur la rétine change sqns ccsse« 
Chacun sait combien l'effet de perspective d'un tableau 
est fortement exagéré quand on ne le regarde qu'avec un seul 
ûsil» surtout si on se sert d'un tube pour b'interdiro toute 
vision d'objets adjacents dont la vue pourrait déranger l'illu- 
sion. Aperçue sous ces conditions , d'un |K)int de vue con- 
venable, la peinture projette sur la rétine les mêmes lignes, 
les mêmes ombres et les mêmes couleurs que produiienl 
les paysages les plus éloignés qu'elle représente s'ils lui 
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étaieni subsli(ué$. Toul ce qui est capable de nous persuader 
que nous fixons une peinture est exclu de la vue , cl Tiina- 
ginnlion a (oui son champ libre. Plusieurs écrivains anciens 
onlauribué, par erreur, celle supérioriic apparente de la 
vision monoculaire à la concenlralion de la force visuelle 
sur un seul œil (I). 

Il est une illusion de perspeciive frappante cl bien con- 
nue, qui mérite d*ôlrc icniar(fuée en [lassanl parcrque la 
raison ne parait pas en être généralement comprise. Lorsque 
la perspeciive d'un édifice csl projetée sur un plan liorizonlal 
de manière à ce que le poini de vue soit foriemenl incliné 
vers ce plan , l'édifice, vu avec un seul œil , parait être en 
plein relief, et l'illusion csl presque aussi parfaite que dans 
les expéi'fenccs binoculaires décrites aux pKigraphes II, 111 , 
IV. Gel eflel provient complélemeni de bi projection inu« 
suclle que suggère plus direciemcnl à l'esprit l'objet lui- 
même que son dessin ; car nous sommei habitués à voir les 
objets rétils sous presque chaque point de vue , ^-ies^xepré- 
senlalions perspeciivos éfanl générulement faites dans un 
plan 'vertical , au point de vue d'une ligne perpendiculaire 
au plan de projection, nous sommes moins familiers avec, 
l'apparence des projections différentes. Toute autre projec- 
tion non usuelle nous semble produire le même effet. 

§ X. — Si nous regardons avec un seul œil le dessin d'une 
figure géométrique solide , nous pourrons le prendre pour 

(I) Nous voyons avec plus de dëlicalesse avec un œil fermé qu'avec 
les deux yeux, parce que les esprils vitaux se concentrent ainsi davan«. 
tage et deviennent plus puissants; car nous trouvons qu'en regar- 
dant dans un verre pendant que nous fermons un œil, la pupille de 
r«atr.e se dilate. Bàcon. 
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une représentation de l'une des déiix figures solides dissem- 
blables» celle qu'on a eu l'inlention de rcprésenlcr, ou bieii 
sa figure inverse (§ V). Si la première est une figure liès- 
usuclleel la seconde une figure que nous n'ayons pas l'I^* 
bilude de voir, rimaginulion se fixe sur l'original sans 
s'arrôler à la figure inverse; mais si elles £onl louies les 
deux de nature à se rencontrer habituellement , ce qui est 
généralement le cas des formes simples , un phénomène 
singulier se manifeste : on la voit distinctement tantôt sous 
l'une et tantôt sous l'autre de ces figures*, et pendant que 
l'une d'elles continue à se montrer^ noire volonté n'a pas le 
pouvoir de la changer immédiatement. 

Le même phénomène se montre , quoique d'une manière 
moins tranchée , quand le dessin est vu avec les deux yeux. 
Beaucoup de nos lecteurs se rappelleront l'eflct embarrassant 
de quelques-uns des diagrammes annexés aux problèmes du ' 
onzième livre d'Euclide, qui , loi*squ'on les regarde attenti- 
vement y passent d'une manière arbitraire d'une figure 
solide à une auire» et continuent à présenter les figures in- 
verses lorsque les figures réelles disparaissent. Cette illusion 
embarrassante doit se montrer souvent; pourtant je n'ai 
trouvé qu'une seule observation relative à ce sujet , rapportée 
par Nccker, professeur de Genève. Je la donne ici avec les 
propres expressions de l'auteur {Philosophical Magazine , 
tliirdserees , 1. 1, p. 537) : 

« L*bbjet sur lequel je veux fixer à présent votre atten- 
tion est une observation qui s'est souvent montrée à moi, 
en examinant des figures et des gravures de forme crystal- 
line; je veux parler d'un changement soudain et involon- 
taire dans la position apparente d'un crystal ou d'un solide 
représenté dans une figure gravée. La lig. 10 fera mieux 
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comprendra œ que jo veux dire. Lo rhomboiile AX esl de»- 
siiiû du tnuniôrc à ce que l'angle solide A Boii le plus prés 
|>ossiblo du Bpcciateur ,' ei l'angle sotida X lu plus Élulgué , 
Cl que li) Tiice A, C, B, D, soil eu nvanl , tandis que dimt-re 
elle se Irouve lu Tace X, D, C. Huis eu cegardiinl souvenl la 
niËme fij^urc, vous verrez que (urfuis l.i |>osi(ion du rhom- 
boïde csl Icllemeul cliangâe, que l'iingle solide \ puraliru lo 
plus rapproché, et l'angle solide A lu plus éloigné ; ct'que 
la £ice A G B D reculur» derrière la face X D C qui se pré- 
sentera enavani, ifTet qui donncrn à tout le solide une in- 
clinaison apparente toute contraire. ■ 

Le professeur Nakcr attribue celle alléraiiun duns les Ap- 
parences non à une opération de l'espril , mais à un chaii* 
geinent involontaire dans l'accord des yeux, nécessaire à U 
vue distincte; il admettuil que lorsque le point de vision 
distincte sur la rétine était dirigé vers l'angle A , par cxein> 
pie, cei angle, vu plus disiinclcnient que les autres, était 
iiutui-rlleincnt supposé élie plus près et le premier; tanilit 
que 1rs autres angles vus iiidistinclemcnt étaient supposes 
plus éloignés et derriûi'e lui, cl que te contraire &e préieniait 
loisque le point de vision distincte était amené sur l'angle X. 

11 lït évident , |>.ir trois raisons diCTérentcs , que ce n'est 
pas là l'expiiciition véritable : preiniêi-einent les deux points 
A cl X étant à la même dislance des yeux, le diangemenl 
de position qui rendrait l'un d'eux indisiinci rendrait l'autre 
aussi indislinci; sccondeincnl la figure subira les m£mcs 
cbangeinunls.soil que la dislance faciale de l'œil soit plus 
rapprochée ou plus éloignée que le plan sur lequel la figure 
est dessinée; el en iroisième lieu le changement de figure se 
niunlre souvenl, tandis que l'oeil continue à regarder bous le 
oème angle. L'elTd paraît dépenilrc cnliércnicnt d'une ¥cr- 
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uine contcmplalion meniale de Tlmage qu'on a voulu m* 
présenter ou de sa Jormc inverse. En suivanl do l*oeil les 
lignes avec une idée nelie de lu figure soUde que nous dé* 
crivons, l'impression peut eu demeurer fixée pour quelque 
durée de (om(>s que ce soit. Avec un peu de pratique on ub- 
tieni ce résultat ci Ton change à volonté la figure. Gomme 
je l'ai déjà observé» ces effets sont beaucoup moins évidents 
quand les figures sont vues avec unt>eul œil. 

Aucune illusion de cette espèce ne peut avoir lieu lors^ 
qu'un objet à trois dimensions est vu avec les deux yeux, 
les axes optiques faisant entre eux un angle sensible, parce 
que l'apparence de deux images dissemblables, l'une dans 
chaque œil, prévient toute erreur. Mais si nous regardons 
un objet à des distances telles qire les deux projections soient 
sensiblement identiques et prêtent à double interprétation, 
Tiltusion peut alors avoir lieu. Ainsi utie aflichc portée dans 
les rues sur une perche ayant un de ses côtés incliné vers 
l'observateur, lui paraîtra souvent , vue d'une grande dis- 
lance, avoir une inclinaison inverse. Cet exemple suffira 
pour rappeler à l'esprit les autres cas soinblublos; on doit 
observer toutefois que lorsque dos ombres ou d'autres cir- 
constances capables de déterminer le jugement existent, ces 
erreurs ne sont plus possibles, 

§ XI. <— - La même indécision de jugement qui dans des 
temps différents nous présente le môme dessin comme diffé- 
rentes figures , donne fréquemment lieu à une fausse per* 
ception lorsque les objets en relief sont fixés avec un seul 
œil, La conversion apparente d'un camée en une ciselure et 
d'une ciselure en un camée est un cas bien connu de cette 
erreur de vision; mais ni le fail, ni les conditions sous les- 
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quelles il se présctUc, ne me paraissent avoir élécorrecte- 
menl expliqués cl convenablement établis. 

Celle illusion curieuse, qui a été l'objel d*une granile al- 
lenlion, a éié d'iibord observée à une des premières assem- 
blées de la Sociéié royale ( 1 ). Parmi les membres qui 
examinaient une guinéeavoc un nouveau microscope com* 
posé, quelques-uns trouvèrent que Timage éiait déprimée, 
d'autres la virent en relief comme clie était léeilemenl. Le 

4 

professeur Gmelin de Wurtemberg publia un mémoire sur 
le même sujet dans les Transactions philosophiques de 1745, 
d'apiès des expériences faites avec des télescopes et des mi- . 
croscopes composés qui renversaient les images; et il ob- 
serva que le changement en reliiT se montrait dans des 
circonstances, dans des temps et pour des yeux différents. Il 
chercha à déterminer quelques-unes des conditions de ces 
deux appannces différentes, sans pouvoir, comme il ledit 
lui-même, déierminer la cause probable de ces phénomènes. 
David Brewicr rend ainsi compte de ces sottes d'er- 
reurs (2) : « Un sceau creux étant éclairé par le jour d'une 
fenêtre ou par une chandelle , son côté ombré est du côté 
d'où vient la lumière. Si nous renversons ce sceau avec une 
ou plusieurs lentilles , de manière à le voir dans une direc- 
tion opposée, r.ous le verrons avec son côté ombré opposé à 
la fenêtre. Mais comme nous savons que la fenêtre est tou- 
jours à notre gauche , et comme tout corps ayant sa partie 
ombrée opposée À la direction d'uù vient la lumière doit 
avoir nécessairement une surface convexe ou proéminente, 
nous avons la conscience d'un bas-relief. La preuve que 
l'œil reçoit ainsi du soulèvement du sceau , l'emporte sur 

(1) Bircli'slliblory, vol. ii, p. 348. 

(2) Natural Maffie , p. 100. 
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l'évidence formée parle sens du toucher, et par la connais- 
sance que nous avons que la surface de Tobjel est creuse. 
Dans ce cas l'erreur provient do la conscience que nous 
avons de la direction réelle de la lumière qui tombe sur le 
sceau; car si la situation de la fenêtre pu* r.ipport à l'objet 
avait été renversée comme lui, l'illusion n'aurait pas eu lieu : 
elle résulte donc d'une opération de Pesprit par laquelle 
nous jugeons des formes des corps pir la connaissance que 
nous avons acquise du clair et de l'obscur; elle dépend de 
l'exactiiude et de l'étendue de nos connaissances à ce sujet, 
ce qui fait que quelques personnes n'en ont pas conscience 
pendant que d'autres â'y trompent. » 

Ces considérations n'expliquent pas entièrement le phé- 
nomène; car elles supposent la nécessité de l'inversion de la 
figure et d'une direction particulière de la lumière : mais la 
conversion en un relief se manifestera encore loreque l'objet 
sera vu au moyen d'un tui)e dépourvu de lentilles qui le 
renversent, et aussi quand il est également éclairé dans tous 
ses points^ Je pense que la véritable explication est la sui- 
vante : si nous supposons un camée et une sculpture du 
même objet, les élévations de l'un correspondront exacte- 
ment aux dépressions de l'autre ; il est facile de démontrer 
que la projection de chacun d'eux sur la rétine est sensible- 
ment la même. Si le camée cl son relief sont vus des deux 
yeux, il est impossible de confondre une élévation avec une 
dépression par les motifs déjà expliqués; mais si l'un des 
deux est vu avec un seul œiU le guide le plus certain de 
notre jugement , la représentation d'images différentes dans 
chaque œil, nous manque : l'imagination supplée toutefois à 
ce défaut ; et nous avons la conscience d'un objet creux ou 
d'un objet en relief, suivant les enseignements qui nous 
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viconeol de ceiie fiiciiUé* Surs douie no(re jugement est 
beaucoup influencé dans ces cas par les circonsionces acces- 
soires; cl la sculpture ou le relief se présenleronl quelquefois 
d'eux -inèmcs , suivant la connaissance préalable que nous 
avons de la direction dans laquelle les ombres doivent pa- 
raître : mais nous trouverons la cause réelle du phénomène 
dans l'indécision de jugemoni qui doit résidterde Tabsenee 
de moyens plus parfaits d'appréciation. 

Les observateurs q(ii se servent du microscope doivent 
être particulièrement sur leurs gardes contre des illusions 
de cette espèce. M. Raspail observe que la disposition pyra- 
midale creuse des cristaux de chlorhydrate de soude so 
montre, quand ils sont vus au microscopCi sous la forme de 
pyramides striées en relief. Il recommande deux moyens 
pour corriger cette illusion. Le premier est de présenter suc- 
cessivement au foyer de l'instrument les différentes parties 
du cristal : si la pyramide est en relief » la pointe arrivera 
plus tôt au foyer que la base; le contraire aura lieu si Ja 
pyramide est areuse. Le second moyen est de projeter une 
lumière intense sur Ja pyramide dans le champ de vision 
du microscope, et d'observer quel est le cOté du crystal qui 
est éclairé : en prenant toutefois en CiHisidération Je rcnver- 
^ment de Tims^e si on emploie un microscope composé. 

L'inversion du relief est frappante lorsqu'on regarde un 
icube linéaire avec un seul œil, et dans ce cas on peut obser- 
ver !e$ singuliers résultats que voici ; tant que l'esprit permit 
le cube , quoique la figure ^it renversée les apparences di- 
vers^ ne sopi que les représentations différentes du môme 
olyei; jet la mén\e forme primitive est toujours suggérée, à 
ji'espt^it, Mail» H fi'm ^ p^ «le même si Tatientioa est fixée 
Wf ^ ^gu^ ifm^#i la §érie ite p^gjficâi^ns sugçs^ii^iie 
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peut alors èire rapportée à aucune figure à bquelle elles 
soient loules communes, el le cube linéaire parait subir 
continuellement des changements de forme. 

S XII. — J*ai prouvé amplement que les objets dont les 
images no tombent pas sur deux points correspondants des 
rétines peuvent encore paraître uniques. Je prouverai main«- 
lenant psir Texpérience que des images semblables qui tom*- 
benl sur des points correspondants des deux rétines peuvent 
paraître doubles et dans des lieux différents» 

(Fig. 46.) Si on présente à Toeil droit dans le stéréoscope 
une ligne verticaiCy et à l'œil gauche une autre ligne inclinée 
de quelques degrés sur cette direction , Tobservaieur verra 
une ligne dont les extrémités se montrent à des distances 
différentes. Alors si Ton trace sur la figure gauche une ligne 
verticale très-faible dont la position et Tétendue correspond 
dent exactement à celle de la ligne offerte à Tœil droit» în- 
lerseciant à son centre même la verticale qui s*y trouve déjà, 
les deux lignes fortement marquées , vues chacune par un 
œil différent, coïncideront, et la ligne qui en résultera pa- 
raîtra occuper la même place qu'auparavant. Vais la ligne 
Êiiblement marquées , qui tonibe maintenant sur une Ugne 
delà rétine gauche qui correspond avec celle' de la rëtine 
droite, sur laquelle tombe la ligne verticale coïncidente, 
parait dans un lieu diff^Tcnt. Lsi place que la ligne faible 
paraît occuper est Tintcrseciion du plan de la direction vi- 
suelle de rœilgouclie dans lequel die est située, avec le 
plan de la direction visuelle de Tœil droit qui renferme lu 
ligne verticale. 

Cette expévience apporte une autre preuve eonire ki 
dootrine soutenue |)ar tapt (i'aitteurs do la ponnexioti phy^ 
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siologique nécessaire enire les points correspondants dos 
deux rétines. 

§ XIII. — Vision binoculaire d*images de différentes gran^ 
deurs. — Nous voulons rechercher niuintenanl l'effel qui ré- 
sulte de la présentation à des parties analogues des deux 
rétines , d*imagcs sen)blables différant seulement en gran- 
deurs. Si on dessine sur deux morceaux de papier séparés, 
des carrés ou des cercles d*étendue évidemment différenie, 
sans qu'il existe pourtant entre eux des disproportions trop 
considérables, et qu'on les place dans le stéréoscope de ma- 
nière à ce que l'image réfléchie de chacun soit également 
éloignée de l'œil par lequel elle est vue , elles s'unissent et 
déterminent une perception résultante unique. On [)eiU 
trouver la limite dans laquelle les différences de dimensions 
des figures peuvent donner une impifssion unique en em- 
ployant deux images d'égale grandeur, et en éloignant l'une 
d'elle de l'œil pendant que l'autre demeure toujours à la 
même distance ; ce qu'on opère en enlevant simplement lu 
plapchetle glissante € pendant que celle C demeure fixée, 
la vis étant préalablement retirée. 

Quoique l'apparence unique de deux images d'inégale 
grandeur soit démontrée par cette expérience, l'observateur 
ne peut percevoir la différence qui existe entre la grandeur 
apparente de l'image binoculaire et celle des deux images 
monoculaires. Le stéréoscope n'est pas nécessaire pour dé- 
terminer ce point ; et l'expérience doit être disposée de 
manière que les trois images puissent simultanément être 
vues 9 ce qu'on fait de la manière suivante : les deux des- 
sins étant placés l'un à côté de l'autre sur un même plan 
au-devant des yeux ; les axes optiques doivent converger en 
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un point plus rapproché comme dans la fig, 6, ou en un 
point plus éloigné comme dans la fig. 5, jusqu'à ce que 
les trois images soient vues au même moment , l'image 
binoculaire étant située entre les deux images monoculaires. 
On verra ainsi que l'image binoculaire parait avoir une 
dimension intermédiaire entre celle des deux figures mono* 
cnlaires. 

Si les grandeurs des figures sont trop inégales , la coin* 
cidence binoculaire n'a pas lieu. 11 parait que si leur iné- 
galité est plus grande que la différence qui existe entre les 
deux projections du même objet, vu dans la position la plus 
obliquedesyeux(s'ilssonl tournés tous les deux^par exemple» 
à l'extrême limite à droite ou à gauche), ils ne se confondent 
pas. Si ce n'était pour la coïncidence binoculaire de deux 
images de différentes grandeurs, les objets ne parnitraient 
uniques que lorsque les axes optiques convergeraient seu- 
lement en ava^nt^ car ce n'est que lorsque les lignes visuelles 
convergentes forment des angles égaux avec la base visuelle 
(la ligne réunissant l'axe des deux yeux) , comme dans la 
fig. 4,[que les deux figures peuvent être de la même gran- 
deur : mais lorsqu'elles forment avec elle des angles diffé- 
rents» comme dans la fig- i5» la distance de l'objet à chaque, 
œil est diffërente» et l'image projetée sur chaque rétine a en ' 
conséquence une grandeur différente. Si une pièce de 
monnaie est tenue dans la position a (fig. iZ), pendant que* 
les axes optiques convergent en un point c plus rapproché, 
elle paraîtra double» et celle qui sera vue par l'œil gauche . 
^era évidemment plus petite que l'autre» 
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{ XIV. — Phénomènes observés lorsque des objets déformes dif- 
firenles saut simultanément présentés à des parties corres-* 
pondantes des deux ntines. 

Si nous rcgsyrdoDft un dessin seulement avise l'ccil droit 
pe&Jant ud icmps irès«-!ang, nous raperccrroDs consbim- 

ment ; si nous fixons un autre dessin dissemblable seoie- 
m?n( avec i*œ ' gauche» tes effo(8 seront «Clément perma* 
nenis: en eons^uence, on foarrait penser que s! chacune 
de cev figures était représeotfie eu ménie temps à Toeil qui y 
CorresponJ, el!^ paniUraieni superpos:^ d mrc manière per-* 
iqotienle ; c'est ce qui n'arrive pas. 

Si S €l A (fi,^'. li) SOQI chaetm prc^nlés en même icmps 
à un œil diflerenly le cercle qui les eniourc demeurera con«» 
Slammeni le même; tandis que !n leiire, qui est dans i'iii» 
térieur du cercle, éprouvera des cliaogemenis alternatifs : 
celle qui devait être vue par Toeil droit seulement, et celte 
qui devait ne \ être que par l'œil gauche , se montreront 
successivem v'nt« Au moment du changement^ la lettre qu'on 
irieat de voir se iurise ee fragments mêlés aux fragments de 
la lettre qui va se montrer ensuite entièrement» Il ne parait 
pas être au pouvoir de la volonté de dét^miner Papparence 
del'vneoa de l'autre de ces lettres, mais sa durée paraît 
dépendre de causes sounuses â notre centime : ainsi, si lea 
deux figures sont également éclairées , les alternatives pa* 
laissent en général d*égale durée ; mais si une figure esl 
plus éclairée que l'autre, eeWe qui l'est le moins se mon- 
trera pendant un temps plus court. J'ai fart généralement 
celte expérience avec l'appareil fig. 9. Lorsque des figures 
complexes sont employées dans le stéi'éoscope, leurs diffé* 
Tentes parties altcrneiu différemment. 
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il exisle «qsdqoes&hs îniiaieflEienA Kés iiu.sujêI qvîtnous 
oocupe, qui oui élé-(déji fréqueBuneift ebservésu ie -veux 
faire allosion aux csqpérieoecs iaiies d'abord .par Bu Tour, 
dans lesquelles deux couleurs dilTéreulesâont puésentées aux 
parties -cofifespondanies des deux Té4«nes. Si 4x1 pivaente 
un disque blea à Teetl dcotl^ ei un disque jaiuie à la partie 
correspondante de FœH gauche; au Jieu du disque «veii qui 
se monlirenaîl «i jces deux oottleuis étaîenl mêlées avant 
leur arrivée à on. .«eul oeil^ l'esprit percevra disiiiicteifieut 
les deux oouieuis > â'une ^u â!autre prédomiiiaoi .akcrnali- 
yemeni d;insla.loialilé,8euleinefiisur uœ pnrùc du disqœ. 
De la Blême manière, noue n'aurons pas la conscience du 
violet^si du jn>iigeest pésenicià un œil» ei du bleiià Toflalre; 
ei nous n'apercevrons aucune trace d'uratigé si du rouge 
ci du jaune «cnU ^épurémeni présentes do la même jnanière. 
On peut répéter «es 'expériences en plaçant les 'disques co- 
lorés dans le jsléiéoscope; mais on les âitl gé^éraltment en 
lifeisanl un disque libnc à 4ra^£is deux verres difi&remmeat 
coloriés, appbqaés cliaoun à unoeil . 

Quelques auteurs ont établi, ooiUvadictoîrciiAenriiiix Gnila, 
que, lorsque des objels 50iiYblables»'mais.de'difiïfeiiie9 cou- 
letiKS> sont {irésentés jBéparécnem à chaque ^1, noiif de- 
"vons recevoir i'impression composée 4es deux couleurs. 
LeSidocleiirs ikeid et Jami nsoiU du nombve de oen qui sont 
tombés dans celle erreur incfMisidéffée, fésakaai de Germi- 
nations basées sur des opinions admises san& avoir été dé- 
duites de vôrificaflions expérimenlaka. 

I KY^ Il n'est pas de queslion relaliveà la vision cpii ait 
été»otant déballoe que lo caose de r«pparence «nique des ob- 
jeis tus des deux yewx. JeconsMKrai oeKeseciio» à4'o9umifeD 

3. 
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rapide des différentes ihéories avancées par les physiciens re- 
]alivemen( à ce phénomène , a6n que les remarques que 
3'aurai à faire dans la seccion suivante puissent être conve- 
nablement comprises. 

La loi de direction visible pour la vision monoculaire a 
été diversement établie par les auteurs qui ont écrit sur 
l'optique. Quelques-uns ont soutenu, avec lesdocicui's Reid 
et Porlerfieid , que chaque point exiérieur est vu dans la 
direction d'une ligne passant de son image sur la rétine à 
travers le centre de l'œil ; tandis que d'autres ont supposé, 
avec le docteur Smith, que la direction visible d'un objet 
coïncide avec le rayon visuel, ou le rayon central du fais- 
ceau qui se dirige de cet objet sur l'œil. D'AIembert, partant 
de données imparfaites relativement aux densités réfrac- 
(ives des humeurs de l'œil , calcula que les grandeurs ap- 
parentes des objets différaient extrêmement dims les deux 
suppositions, et conclut que le point visible d'un objet n'é- 
tait vu dans- aucune de ces deux directions, mais sensible- 
ment dans celle d'une ligne joignant le point lui-même et 
son image sur la rétine, en reconnaissant toutefois qu'il ne 
pouvait assigner aucune raison à cette loi. David Brewster, 
avec des données plus positives» a montré que les trois lignes 
coïncident entre elles « d'une manière si rapprochée qu'à 
une inclinaisqn de 30<* une ligne perpendiculaire au point 
d!impression sur la rétine traverse le centre commun, et ne 
doit pas dévier de plus d'un demi-degré de la ligne réelle 
de direction visible : quantité trop petite pour nuire au but 
de la vision. » Toutefois, nous adopterons dans les discus- 
sions qui iront suivre i'txactitude de la définition. suivante 
(tonnée par cet émineiil physicien. < Gomme la forme de 
la sclérotique est aussi près que possible de celle. d'une 
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sphère parfaile < les lignes perpendiculaires à la surface de 
la ré(ine doivent lou les passer par un seul point, à savoir, 
le centre de la surface sphérique. Ce point peut être appelé 
le centre de direction visible, parce que chaque point d'un 
objet visible «era vu dans la direction d'une ligne tracée de 
ce centre au point visible. > 

Il est évident que le résultat de toute tentative pour ex- 

« 

plîquer l'apparence unique d'objets qui se peignent dans 
les deux yeux, ou» en d'autres termes, la loi de direction 
visible pour la vision binoculaire, ne doit rien renfermer 
qui ne soit d'accord avec la loi de direction visible pour la 
vision monoculaire. 

Âguilonius était d'opinion que tous les objets vus avec 
deux yeux/dsHis le même moment, paraiissent être dans le 
plandel'Aoro/iter.lldéGnit Vharopier: une ligne passant par te 
point d'intersection des axes ôptiqiies, et parallèle à la ligne 
qui joint les centres des deux yeux ; et le plan dé Vhoropter : 
un plan passant par cette ligne en faisant un angle droit 
avec celui des axes optiques. Tous les objets qui sont dans 
ce plan doivent , suivant lui, paraître uniques, parce que 
les lignes de direction dans lesquelles chaque point d'un 
objet est vu ne coïncident que dans ce plan , et nulle part 
ailleurs ; et comme ces lignes ne peuvent se rencontrer qu'en 
un seul point, il résulte de celte hypothèse que tous les 
objets qui ne sont point dans le plan ci-dessus défini doi- 
vent paraître doubles parce que leurs lignes de direction 
se croisent l'une l'autre S4)it avant dé l'avoir dépassé, soit 
après. Cette opinion a été aussi soutenue par Dechales et. 
PorterGeld. Je pense avoir suffisamment prouvé qu'elle est 
erronée en montrant que, lorsque les axes optiques con« 
vergeiit en un point, les objets qui sont au-devant du plan 



38 CLUOQVE El HÉltraUfik 

de rhoffopier sont» dans ceriaiaa cais^ vua^IeaaeDt uniques 
comme coux.de ce plan. 

Le docteur Welis a modîGé Thypothèse précédente daiia 
sar nouvellû Ihéorie de la direction visible. Cet ingénieux: 
écrivain soutient que les obj^^ts ne sont vue tiniques^ que 
quand ils sont dans le plan de Vkorapter^ et qu'ils [xirais- 
seni doubles^ en consécpience, quand ite sont en avant de 
lui ou derrière lui ; mais- il essaya de soumettre à d'autiea 
principe» ]*appafeoce uitiq«e des objets danst le plaa de 
VkoKoptêTy et il eni déduisit , contfairement à l'opÎBÎmid'A- 
guilooiosy que Ie& objets doubles ne se. m^ntfent pas dans 
ce plan mais dans d'autres lieux qui sont détcuninéa par 
ces^ nouveaux principes. Le docteur Wells fut e«iukui à sa 
notivelie théorie pai: un £i*l qu'il observa par hasaid , ci 
qufil ne put expliquer par aueune, (£»> théories ejoisiaiilcsdB 
la direction visible. Ge fail- avait déjà été signalé avant hii^. 
bieoqut'it n'en eût pas eoiiDaiasattee; pat ki docteuc Sisithi;: 
il a été déjà meniîooiié au> pamgl'aphf» ViU^ et c'est le seuL* 
exenlpterde vision' bittocalaîreea relief qui ail été lapporté: 
avant mes propres, redaerclies. Im,' iliéorie^dui docteur Wells* 
poniH avot£ été ai peu^ comprise qu'aucun éerivaiu depuis 
ixltk essayé- de confirmer ou: de couibaiire ses opinions. IL 
sérail inutîie de* discuter ici les^ principes^ d'uit^ théorie: 
imigiiiée pour e&pltquef un aimple fait anormal , puisque^ 
cette tbé&nie nfa aucun rapports avec les nègles généKaiet sst 
lQsqiiell6s« U a été déniontrô que ce Ëiit. Déposait. Noooiœtaatv 
ceàr vuea^ erronées-, VEsmi sur ia mmfdb vùion avec deu^, 
ymtx oeùfertne plusieurs exipéfiieilces: et plusieui» lenaaiv* 
questkapoîtftntes dont la vériié;est indépeudanu d&Iadiécif^ 
rtOïqu'ellesiavaienl pour buA d/expliqpen. 

L» ihtoriû: la plus géuéraknueac rague est) celle, qui. éia^ 
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lûiii qu'un olijel csi \u unique farce que ses images 
beni sur des points coiTCspoiidaiiis des deux relises , c'est* 
iniire dont les disiances, les positions relatives sont par- 
Ëâtemeni gemblablcs quant à leur âîioation par rayponaux 
deux ceuti-es. Cette théorie suppose que les images projetées 
^uff l^ rétines sqiU cxaciemeni seubblabks Tune à Tauti^^ 
leurs parties correspondantes lombaiU sur des points €0P* 
lespondants des deux rétines. Lesauleuis, qui sontd*aœofd 
sur celte propriété» diffèrent beaucoup entre eux qurnidils 
expliquent comment ks otijets sont vus dans le mômo lieu, 
ou uniques^ d'après cette lot. Le docteur Smitli Tait entière^ 
jueiH dépendre cela de Thabitude, et explique comme il 
suit pourquoi les yeux sont naiurellemieut dirigés sut^iaob* 
jei de manière à ce 4)ue ses images tombent siir des pârtieé 
^ûf respondaoies z « Lorsque nous regardons fixemciu un 
objet» nous ayc^ns rhabiiudc 4e diriger les axes o^quet 
irecs le point que nous examinotts; paice que les images» 
tombant sur les points centraux des rétines, soni ainsi piM 
distinctes que si elles K>mbaient sur tout autre lieu^ et pois» 
qu^ les images de tout i'objei sont égales l'une à Tauife». 
et qu'elles sont toutes les deux renversées par rapport atOL 
axes optiques» ks images de chaque point collatéral sent 
j>eiiHes sur des points coiTespondants des rétines. 

A Le docteur IVeid» après une longue dissertation sur «ce 
sujet» conclut que» par une propriété spéciale des yeux ïm^ 
HLiins, les objets peints sur les centres des deux léiines, ou 
sur des points 3emblablement si4ués par rapport à leur» 
centres» paraissent dans la mèuse place visible : que les 
tentatives les f>lus plausibles faites danài le but d'expliquer 
oôue propriété des yeiit ont été vaines; et qu'ainsi cedoît 
*èure ou bien une loi primaire de notre coostitution » oa la 
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conséquence de quelque loi plus générale qui n'est pas encore 
découverte. ^ 

D'autres écrivains qui ont admis ce principe l'ont regardé 
comme provenant de la structure anatomique et dépen- 
dant de la connexion des fibres nerveuses ; parmi eux 
nous trouvons Galien, le docteur Briggs, Isaac Newton, 
Rohauli, le docteur Hartley, le docteur Wollaston et le pro-î- 
fesseurMûller. 

. Plusieurs des partisans de la théorie des points corres^ 
pondants ont pensé ou plutôt ont admis qu'elle n'était pas 
contraire à la loi d*Aguilonius ; mais, avec un peu de ré- 
flexion > on comprend que ces deux théories ne peuvent 
s'accorder entre elles , car des lignes correspondantes de- 
direction visible, c'est-à-dire se terminant en des points 
torresporiDanls des deux rétines , ne peuvent se rencontrer 
dans le plan d'Aguilonius:àmoins que les axes optiques né 
soient parallèles^ le plan étant situé à une distance infinid 
devant lés yeux. Quelques-uns des écrivains allemands mo^ 
derbes ont recherché la courbe dans laquelle les objets pa- 
raissent uniques» les axes optiques étant dirigés sur un poinl- 
donné, toujours d'après l'hypothèse que les objets ne sont' 
Vus uniques que lorsqu'ils tombent sur des points corres- 
pondants de» deux tétines. Il est résulté de leurs recherchei. 
une élégante proposition que j'introduirai ici, puisqu'elle 
li*a encore été mentionnée dans aucun ouvrage anglais. 

Soient les deux yeux R et L (fi g. 7) ; C, A C'A les axes 
t^ptiques convergeant au point A , et C ABC un cercle iraeé^ 
à travers le point de convergence A et les centres de la- 
direction visible G G'. Un point quelconque étant pris dans 
la circonférence de ce cercle» et des lignfîs étant menées dé 
ee point sur les centres dps deux yeuxCG'» ces lignes tom«' 
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beront sur des points correspondants des deux rétines DD'; 
car les angles ÂGB, AC'B étant égaux , les angles 
DGE, DG'E sont aussi égaux : donc tout point placé dans 
la circonférence du cercle CABC* paraîtra unique suivant 
riiypothèse, tandis que les axes optiques sont dirigés en A. 
ou dans toute autre partie. Je mentionnerai deux autres 
propriétés de ce cercle binoculaire. 1* L'arc sous-tendu par 
deux points de sa circonférence contient le double du i^om- 
bre de degrés compris dans Parc sous-tendu par les images 
de ces points sur chaque rétine , de telle façon que les objets 
qui occupent 180<> du cercle supposé de vision unique sont 
peints sur une partie de la rétine de 00'' degrés seulement; 
Conséquence nécessaire de la position de l'angle DGE ou 
BG'E au centre et celle de l'angle BGA ou BG'A à la 
circonférence d'un cercle. 2* Quel que soit le point de la 
circonférence du cercle où l'on fasse converger les axes op- 
tiques, ils formeront le même angle l'un avec Tautre; car les 
angles GAG*» GBG sont égaux. 

Le centre de la direction visible dans l'œil, ou le point 
d'entre-croisement des rayons principaux, est, suivant le D'' 
Young et d'autres physiciens éminents qui ont écrit sur 
roptiquCyCn même temps le centre de la surface sphérique 
de la rétine y et celui de la surface moins sphérique de la cor- 
née; dans le diagramme (fig. T ), pour siitiplifier le problème» 
R et L représentent seulement le cercle de courbure du fond 
delà rétine y mais l'argument est également vrai dans les 
deux: cas. 

Les mêmes raisons» fondées éur les expériences contenues 
dans ce mémoire > qui renversent la théorie d'Aguilonius , 
me conduisent à rejeter la loi des points correspondants 
comme rendant compte des phénomènes de la vision simple. 
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Suivanl le premiec, les objels ne peuvent parallre uniques 
que dans le plan de VUoropter; suivanl le second, sculemeni 
lorsqu'ils se irouvenl dans ie cercle de la vision simple : 
deux |)osiiions iiKompaiiblcs avec la vision binoculaire 
d'objets en relief dont les divirs points doivent paraifce 
uniques , bien qu'ils soient à des dislances dillerenies des 
yeux. J*ai déjà prouvé que la supposition fai4e partons les 
partisans de la ihéurie des points correspondants» notamtnenC 
la similitude exacte des deux images d*un mènoe objet pio* 
jetées sur les deux rétines, était tout à £ail coiMcaire à l'ôb- 
servaiioo » excepté daiis le cas du paraltéttsine des axes 
optiques. 

Gassendi, Porta, Jacquet et Gall ôm soulenu que nous ne 
voyons que d*an seul œil, bien que tous les deux soient oa*- 
verts, Tun étant inailentif ei en repos pendant que rauue 
examine les objets» Cette hypothèse est ^uffisaminent réfutée 
par le fait de la vue double d'un objet lorsqu'un des aies. 
optiques est déplacé, soit quand on toudie ou bien qa*eft 
comprime du doigi le globe de VfsUi sî la vision ne s'opé- 
rait que d'un œil , un seul objet serait vu dans ces cincon* 
stances* £n outre^ dans beaucoup de cas déjà amdysés rim- 
pression simultanée produite sur les deux rétines excite dens 
l'esprit une idée qui ne se rapporte à aucune des impressions 
de vision simple : l'une donnera l'idée d'une svrËice plane^ 
l'autre celle d'un relief^ toutes choses qui n'aiuraient pas lieu 
si nous ne voyions qii'siec un seul œil. . 

Du Tour souiienl que, quoique nous puissions voie prfiaîf 
avec les deux ycux en même uimps , cependant l*espr»i lie 
peut èt»e affv*cié sîmiibacément par deux points «coriespcM^ 
danis des deux images. 11 fut conduit à cette opinion psr 
lei (ails curieux aiixquels il a été lait al.'usîon au $ XiV« Il 
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sentît diiikite de célutec celle conjeclcMe d*ync moniùfe exr- 
pérîmenlaie ^ mais loui ce que les expéiîejaces^ {burnissent 
en sa £j veuf,, et loui ce que proitveni celles qui. soui lela- 
livcs à la non-appArenœ des objeis dans Tua d«& y^eux y e&t 
que re&prii csi inaUeniiCaux impfesaioTiS Cilles» suc une ter- 
(ioe lorsqu'il ne pevt p;»& conibijier ensemble \es Lmpresr 
sions faites sur les deux rélines^.dc manière à imiter la per- 
ception, de quelques objelS'exiér.icurâ : mais cUos ne fournie* 
seni aucune raison de supposer que Teàpril ne puisse dansk 
aucune ciiconslance fixer son aueniion sur des impressions 
simuhanéme&l produites sur des poimsdes deux rétines 
lorsqu'ils soolen liarmoaîe cmre eux de msmiùvft à sag|g^re£ 
la même îdéa à L'espftiu. 

M. Lehoi a. énûs récemmeni ooe ihéotie toul à Lit •rîr*' 
giiuile (1) : il a lenlé depsoiirer qu^'au lîea d'images su£ la. 
rétine^ il. se peignait dans k corfu^vilré. des figures à.trQÎsr 
diaiensioas que nous percevions aamojen de' filâtStneiLveusL 
qui de la sétine se rendaient dans eeue paatûe. U voulaii 
expliquer parcelle ihéorie ruppaveaeauiii<pie.pouc lesdeiuL 
yeux' defr «àbjets; en relief }. mais elle éiail. toul à> Lit^ insuffi- 
sajua p43iur> seiidre compte, dô la perception d'objets à. tcois. 
diiaenaioos dont dettx^ imia|^T9o<u préseatécs^ aux. yeux : et 
sttivttiàC ceite limémm-,, neufr ne. devrions J«ou¥ejr aucune diC^ 
fi^Kejfteo(ianale.ielîer.deSt«l|îetovusTpar u»n seiil^Gailoa biea^ 
pair le» éetix jeus ; ca qui esi emiiakns à ce qui<. arrive dans* 
ce&deux eas* £n ouive^ les pieiMe» du U j^eficepiio» des €ib^> 
jcfa^ extérieurs' au< moyeià d'images tracées sus Us séiinea 
sont si nombreuses et si évideaiea qu/onrHC peui a^oii^ L'iditti 
d'uaaauœ.supjiositieHa. A. cette. aeoasioa nous mecttionsw- 
rofiS'detix antres ihéui ics' qnr placent te'snpgc dt" Itt ▼isrotr 



(1} JVoiuttUb.tli^arit dtetxii WiSBw kSSS. 



f'' 



44 CLINIQUE ET MÉMOIRES. 

dans rhumeur vitrée. Vallée (1), sans nier Texislcnce d'i- 
mages sur la rétine, a soutenu que nous apercevions le relief 
des objets au moyen de foyers formés sur des plans anté- 
rieurs à la membrane liyaloîde; et M. Raspail (2) a déve- 
loppé d'une manière très-étendue l'étrange hypothèse que 
les images n'étaient ni formées dans Thumeur vitrée , ni 
peintes sur la rétine, mais qu'elles étaient immédiatement 
perçues au foyer du système lenticulaire dont l'œil es* 
formé. 

§ XVI. *— Il reste maintenant à examiner pourquoi deux 
images dissemblables formées sur les deux rétines donnent 
naissance à la percepiion d'un objet en relief. Je n'essaierai 
pas de donner ici la solution complète de celte question, qui 
est loin d'ôti'e aussi facile qu'elle le parait au premier coup- 
d'œil, et qui est au contraire compliquée. Je me bornerai à 
donner les explications les plus claires que nous possédions, 
en montrant toutefois leur insuffisance à rendre compte du 
phénomène dans toute son étendue. 

On peut supposer que nous ne voyons distinctement dans 
le même instant qti*un point du champ de vision, celui vers 
lequel sont spécialement dirigés les axes optiques; tandis que 
nous voyons tous les autres si indistinctement que Tesprit^ 
ne distingue pas si leurs parties sont simples ou doubles,, 
et que, pour apprécier la figure entière et juger parfaitement- 
de sa forme, nous sommes obligés de diriger successivement- 
le point de convergence des axes optiques sur un nombre 
suffisant de points du champ de vision. 

On ne peut mettre en doute qu'il n'y ail un certain de- 

(1) Traité de la science du devio. 48ffl, p. 970. 

(2) Nouveau système de chimie organique, t. u, p. 329. 
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gré de confusion dans les parties du champ de vision qui 
sont en dehors du point vers lequel les yeux sont immédia- 
tement dirigés y confusion qui augmente à mesure qu'on 
s'éloigne de ce points et Ton sait que les objets ainsi vus in<- 
distinctement paraissent souvent doubles. Ce manque de 
netteté et celte erreur ne se rencontrent pas dans la vision 
ordinaire, parce que, se promenant sans cesse d'un point à 
un autre , les diverses parties de l'objet sont successivement 
rendues distinctes; et la perception, au lieu de résulter d'un 
seul coup d'œil qui ne peut rendre distinctement visible 
qu'une petite partie de la surface, résulte de la comparaison 
de toutes les images qui sont successivement reçues dans les 
changements continuels de position des points de vision 
distincte. 

Tout cela est vrai jusqu'à un certain point; mais le fût* 
ce entièrement, aucune apparence de relief ne se devrait 
manifester lorsque les yeux sont invariablement dirigés sur 
le même point d'une image binoculaire dans le stéréoscope. 
£n faisant rexpérience avec soin , on trouvera , pourvu 
que les dessins ne s'étendent pas trop loin au delà des cen- 
tres de la vision distincte, que l'image est encore vue uni- 
que et en relief lorsque ces conditions sont remplies. Si la 
théorie des points correspondants était vraie, nous aurions la 
conscience de la superposition des deux dessins ; mais rien 
ne parait de semblable. Les expériences suivantes sont éga* 
lement tout à fait contraires à cette théorie. 

Tracez sur une feuille de papier deux lignes d'environ 
deux pouces de longueur , et inclinées l'une vers l'autre, 
comme dans la fig. 15 ; et après les avoir fait coïncider en 
faisant converger les axes optiques en un point plus rappro* 
ché que le papier^ regardez fixeinent Textrémité la plus 
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élevée de la ligne résullttnle , sans q«e les yeux «*en éloi- 
gfienl pour un moimnit : «otors la Kgne paniKni unique et 
<la»6 SOI1 |>ropre relief, ei ancépingle ou fin fil poiirreoi 
être plac^ de mamlère à coïHcider exadement aivec die ; eu 
bien si , pendant que les axes t^liques •eoiMânnent à ^ire di- 
Ttg^ vers rex(r<!iiiiié la plus élevée •et la plus veistne, en 
fiiUeoïndder la pointe d-une épingle avec T'exlrémtié la plus 
liasse ei la plus éiorgoée, ou avec un point iniermédiatre de 
la ligne résulianle , la coîticidence demenrem «xactemcni la 
•même lorsque les axes opH'ques seroni dirigés de manière à 
«c renconlrer dans ce poinl. Les jeBx se fiiiguenl quelque- 
fois, te qui vend \i\ ligne double dans les parties qm sotit en 
dehors du point de concours des axes optiques ; maïs alors 
loule apparence de relief s'évanouit. On peut tenter la même 
€xpérienee avec des figures plus complexes, mais il €^ né- 
cessaire que les images ne s*étoignefii pas Irop des centres 
des rétines. 

Une antre preuve éclatante qoe rapparence de reNef dans 
lavîsioM Wnocdaire est un cflet indépendant des moove- 
tsenfs des yeux , peut être fournie en imprimant sur les ré- 
lifies 4e fpectre oculaire des figures composantes. Dans ce 
but les «dessins doivent être tracés en lignes fortement colo- 
rées sur un fond de couktrr coroplémemaire : pin exemple 
des tîgnes rouges sur un fond vert; et vues soit dans fe^ié- 
Téoscopc, soit au moyen deVappareil fig. 9,jcommepour 
les figures ordinaires , en ayant soin toutefois de fixer les 
yeux seulement sur un «eul point île la figure composée. Les 
* divins do. vent être fortement écfaîrés, et, âpres tin temps 
'suffisant pour domier une forte impression dti spectre sur la 
•léline, les yeux doivent être couverts avec sain , afm d'être 
piéservés *3 toute lumière étrangèiiî. AIoks un spectre <}e 
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Tobjet en fclief paiaftra devom les yeux fermés. Op snît 
qu'un speclre imprimé sot nn «euî œil et vu dans robscnriié 
pQcalf et dîsppraU souvent ahernativenrfent; ces alternaiives 
ne correïipo»<ïent pss powr les specti'cs imprimés sur les 
deux rétine», ei de là résulte un effet citrieux : quelquefois 
lespeeire de l'œil droit est vw seul , quelquefois c'es( celui 
de l'œil gauche; et aux moments où ils paraissent tous les 
deux ensemble, le spectre binoeulsiire se nn^ntre soiis la 
forme d'u4i relief bien marqué. Gomme dans ce cas les ima- 
ges ne peuvent changer de pl^cesur les rétines , de quelque 
ftiçofi que se meuvent les yeux » les nxcs 0|)tiqties pendant 
I*exj>éiienc8 covrespondent seiikmenl a^cc un seul point de 
ehacunc. 

Lorsqu'un objet ou uoe de ses parties paraît ainsi en re- 
lief, pendant que t^ axes optiques sont dirigés vers un seul 
point binoculaire, i) est aisé de voir que chaque point de la 
figure qui paraît uniqite es! aperça à Pitaerseciion des deux 
lignes de direction visible, dans fesqaelles il est vu séparé* 
ment par chaque <9Îl » soit qu'elles se terminent ou non à 
des points correspondants des deux rétines. 

Ma^ si JK>u» voulions inférer de I& que chaque point 
d'an objet en relief est vti par un seul coup d'œtl à l'inter- 
seetton des lignes de direction visible dans lesquelies il est 
aperçu par chaqœ œil séparément , nous serions dans Ter- 
reur. 

D'après cette supposition, les objets sî lues en avant ou au 
delà du point d'intcrscctron des axes optiques ne devraient* 
jamais paraître doubles^ et nous avons de nombreuses preu- 
ves dit contraire. La détermination des parties qui devront 
paraître doubles semble dépendre beaucoup des notions 
préalables que nous avons s«r la forme que nous considérons. 
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Sans douie pourra-l-on découvrir quelque loi ou quelque 
règle de la vision qui renferme toutes les circonslances li* 
milées sous lesquelles se montre la vision unique des objets 
par l'impression des images sur des points non correspon^- 
dants. J*aL tenté des expériences nombreuses pour atteindre 
ce but, et j'ai déterminé quelques-unes des conditions d'où 
dépend la vision unique ou double; mais j'en diOTérerai 
pour le moment l'exposilion. 

Toutefois, assez de preuves ont été données pour démon- 
trer que les lois de la direction binoculaire visible publiées 
jusqu'à ce jour sont trop restreintes pour ê(re vraies. La loi 
d'Aguilonius n'admet la vision simple que pour les objets 
qui se trouvent sur le plan de Vhoropter; et celle des points 
correspondants portée à ses conséquences inévitables, les* 
quelles furent méconnues de ses premiers partisans, plusieurs 
la croyant d^accord avec la loi d'Aguilonius, conduit à cetio 
conclusion : que les objets île paraissent uniques que lors- 
qu'on les voit dans un cercle passant par les centres de la 
direction visible dans chaque œil, et le point de convergence 
des axes optiques. Ces deux lois ne peuvent se concilier avec 
la vision unique d'objets dont les points sont en dehors du 
plan dans le premier cas, et en dehors du cercle dans le se* 
cond-, et les expériences que j'ai énumérées mettent, je pense, 
hors de doute l'impossibilité d'expliquer par ces lois que 
des objets puissent dans ces circoi siances se montrer univ 
ques. Prouvât-on par la suite que tous les objets situés 
dans le plan ou dans le cercle susmentionnés sont vus uni- 
que, et la preuve en serait difficile à fournir, à cause de la 
confusion des images latérales, la loi doit ê:rd modifice eu 
recoxmalssant que les parties situées eu dehors de ces objets 
ne paraissent pas toujours doubles. 
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§ V^.— Des rapports qui existent entre les maladies des os et 
l'évolution naturelle du système osseux. 

Les différenls auleurs qui ont étudié TinOuence des ât^es 
sur les maladies, onl négligé d'appiécier avec soin une con- 
dition physiologique particulière à l'enfance, je veux parler 
do rossificaiion : celte condition me paraît cependant oflfrir 
quelque importance; car elle domine toute la pathologie du 
système osseux, et explique rexirôme fréquence des maladies 
des os chez les enfants. 

' Pendant les premières années de la vie, le tissu de ces 
organes, rouge et injecté, est le siège d'une circulation assez ' 
active, comme le démontrent les expériences de Duhamel ei - 
de Hunier : ces observateurs avaient reconnu en effet que, 
chez les jeunes animaux soumis à l'usage de la garance, * 
les os se colorent rapidement en rouge, et que l'intensité 
de la colorisalion est en raison directe des progrès de Tac- 
croissement et de l'ossification. Intimement liée aux phé- ' 
nomènes qui s'accomplissent à cette époque, cette activité 
organique entrelient au sein du tissu osseux une phlegmasÎQ 
ISil. T. Vf. Octobre. 4 
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physiologique permancnlc , et lès prédispose a des lésions 
bien plus nombreuses qu'à aucune autre période de la 
vie. 

Orlte prédisposition se lévcle spécialement toutc's les fuis 
que Ton observe, pendant la période de l'accroissement, un 
indisJdu depuis* long-temps glaté^ a» oMlie»! d* cméftwiia 
hygiéniques défavorables, et soumis à une atimeniation 
insuffisante ou de ■laumi ml yliié^St»' t'influence de ces 
causes, la consUtulion.^idSiihtit;;.la8iiîci sTétiole, et bientôt 
l'on voit apparaître dans le système osseux une modification 
très-remarquable, l'augmentation de volume de toutes les 
exiréiniiés articulaires. L'engorg^meai des. os. quii concMi--^ 
reni. à former ks articulations se maiii&sAft soavant avant 
rni^orgcmeni des g:mgi ions lymphatiques; dès son appa» 
r'uiou ,. ii exprims scttleausiil un état* moièidtt giaéKà ;î il 
uilc&u* en même, temps qiie Valiéniticft survcaue: dans la» 
luaûiioD. pocie sfiSr pseinièfses. altsioM sur. hs psiik» ém, 
sqpdette. qui ne sont- pas- anooce anjwowademr coiwptebdfe»^ 
vekppemfiRl.. Pluslacd, iraetamiattoant éftmi ienttîaâ;,Fé9-* 
quiMbre s'étam établi enlre taaifis» ks SomiioÊmj, LaobttiéL' 
oi^anique que réclame l'ossification ajaDll diapani;, Is» es. 
deviennent ûossme Ions les auiies» t'rwwi,. le siéga d*ulie 
citciUaûon moins activa destinés sflutelMnb k itmr. onui^. 
tioiy;. sdûÊ& ïcan difl&eBte» naalidien q/tL pottvskiit ks en»*; 
vabir> dîminnent.. de fréqp«acft; d'un». maBÎàre IibspIIos- 
table.. 

I.ûnq^e( stL'étal^ggiiésai^ qfii &tl<ls:aiijei dftlspnpssilkNiiL 
piécédosie, suficàde une-^allâratian.lacak du syslèns^csatto^ 
cette.altératiani as. ioa. ptsequet us^^ufs sur. le tiam ipm: 
gianK^ le x»k§s des os, loi^est nnessHii aSeUè;. passe qm 
sea uawU<d'o»ifi6aiîon»a»;ceiBplfeie:de:lN^^ kmmr ^^ 



•itvua (tant plus tatdit pour les o» court» ei surtouf pow 
la épiphyMB , qui ne se soudent m reste de l'« qu'a mie 
époque tt«$-ék^^, «« «ffiSrenies parties sont le siéce 
4e lésions ptos tRriées et phn nofnbf«Mses. Les l!»ts sar 
loquets repose ceii« interprétetion sont cotwtwMs, et boos 
paiaettent de^re qoe tss maladies du tnsu spoi^leox 
prédomiMot cha l'enfant; qu'elles sont IneompitraMe- 
went plus ftéiueete» eiws lui que les mabdies du ihm 
«(tefncte. 

Do rpsie, les désordres eoiimienecBt presque (oajoufs 
ddDS répaissew même des os-j tareaKM ifs débutent par 
b périphérie, pfos rarement meofe par les parties molfes 
qei ks. emoiiront. L'»ffccfion s'étend ensuite du eenire ver» 
k» cJrcooftrence; tantôt elte s* limite et prodint une nécroso 
Jparliclle, ce«raJe ; laiiiôt, au contraire, elfe fra^ie les o» 
eauri», dans totiie leur étendw, et s'awête au périoste' 
«t aux caniiages d'enen>ftt*^m«ai ; ces dernières partie» 
Wttinoes et tràs.bien eonservées, forment une ente* 
lâppe rcpioduetnce dans l'intériciir de tttquelle se trourv 
incaicéié un séquestre plus, oi» moins vohimineni. Qne|- 
«Nefotii fot» les os Ions», l'esirémité ioffirieure de la. db^ 
pbyse est aaile alié«ie, et le cartilage et sêparalieti de h 
4iapkjpse et et l'épifityto est à l'état nonaer j il a servi ils 
iiinile auj progiÈs d» la désorganisation. Lorsque les eaiw 
tfages «onf envahi;, leur destruction sttrvieM consécutive 
«est et oniiiMireiBeut à une «poqM trés-élcMgnée du dOmt 

Les pliéaomèwft «leol j« vient de imeer r»pid(>f»ent l« 
«aaicbe , ne s'obeerveM pat atWMi»» égaie IMqoenee ékm 
«mes les pxttkM spoflgieasw du squelette; prenoa» «n 
exonpfe; le membre inf^rienr est trtfsetivem aflbeM 4e 

4. 
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ooEiIgte» de nécrose du grand Irochanier, de lumeur blaa- 
che du genou el d'inniiminalion clironique des os du larse;. 
les poinu correspondiinfs du membre ihoracîque présen» 
teot bien plus raremeoi des lésions de même naiure. A quoi 
lient celte différence ? Sans aucun doute , les causes qui 
déterminent Tapparidou des scrofules, apportent le même 
trouble dans tou;cs les parties du système osseux qui ne 
sont pas encore compléiement développées ; il nous suffira» 
pour démonlrer celle assertion , de rappeler que l'engorge- 
ment des exlrémiiés arliculaires arrive simultanément ; toutes 
se tuméCent a la même époque; par conséquent, elles soni 
toutes paiement prélisposées aui maladies. Si les unes 
deviennent le siège d'une nkrose » tandis que les autres, 
placées cependant dans des conditions identiques , conti« 
Auenlà exprimer seulement un clal morbide génér;il, nous 
devons avouer que les çsiuses prédisposantes envisagées 
isolément, sont insuffisantes pour résoudre la question. Afin 
d'arriver à la solution du problème , il faut tenir compte 
des causes délerminanl|[:s dont nous n'avons point parlé. 
^ Un os devient le siège d'une pblegmasie chronique; cette 
pblegmasie détermine presque toujours une suppuration 
abondante et de longue durée » souvent elle entraine une 
lerminaison fâcheuse : les circonsiancrs sous l'influence, 
desquelles ces accidents surviennent paraissent , dans la 
plupart des cas, oLscures et difficiles à apprécier ; aussi dit* 
pn généralement que l'affection s'est mimifesiée sans cause 
connue. Mais si l'on fait intervenir , d'une part, l'appau-f 
crissement de la nutrition, appauvrissement qui apporte 
fâlans le développement du système osseux une perturbation 
évidente; si en cherchant la vérité dans l'ensemble des faits. 
4X^ arrivQ , d'autre part à s'assurer que les os le plus fré« 
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«quemmenl iésés sonl ceux qui sont destinés à l'accomplis- 
sement des fonctions les plus pénibles, celle double consi- 
dération conduira à une conséquence un peu plus satisfai* 
sanie pèul-èlre ; elle permettra de déduire les conclusions 

suivantes : ' 

1<^ La prédisposition joue le principal rôle dans les lésions 
-du squeleile ; 

2^ Pendant celle prédisposition , une tumeur blanche se 
manifeste dans les parties osseuses dont révolution n'^st pas 
accomplie, à l'occasion d'un choc léger ou d'un mouve- 
ment un peu étendu, à peine susceptible» chez un individu 
bien portant, de déterminer une douleur passager^'. Là où 
•des mouvements multipliés exposent à chaque instant les 
extrémités articulaires aux violences extérieures, là aussi les 
lésions sont plus fréquentes ; c'est ce qui arrive pour le mem* 
bre inférieur et pour la colonne veitébralé. 

Ce dernier exempjc, surtoul, nous paraît concluant : il est 
inutile de développer ici les phases successives des germes 
primitifs et complémentaires du rachis; contentons-nous dO 
l'appeler que; dans les' vertèbres, le travail d'ossification est 
lent et tardif ;'dt2 pliis^, la colonne vertébrale est plus exposée 
que les autres régions du squelette, aux secouses et aux 
ébranlements qui se font ressentir pendant la progression» 
' le saut, la course , etc. , car elle forme le centre sur lequel 
les os s'iippuient ; elle sert à la fois de soutien à toutes les 
j)arti€S et d'aboutissant à tous les efforts. Il n'en faut pas 
davantage pour expl.qucr, chez les scrofuleux, Texlrême 
firéquence des affections de la co'onne vertébrale : personne 
•n'ignore, eu effjt, combien soat nombreux les enfants affectés 
4u mal de Pott. 

L^ proposiilons prccédent* s reposent sur un grand nom«i> 
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iM de tskia ei s^pnc confirmées par TotiBervatioD de chaque^ 
joiMr ; die» pourraieiu servir de texte à de longs développe-* 
Aenis sur les isipporis qui existent eiilre les maladies et >• 
rétokitio» da sysième osseux ; mais , obligé de in'imposer 
des limites reslreintes, j'ai dû exposer seulement des gêné- 
juAiiéé applicables aux lésions auxquelles les os sont sujets 
pendant le jeune âge, applicables par conséquent à une aflec* 
lion dont je m'occuperai spécialement dans un prodiain 
Iravail» J'arriverai au bût q»e je rae suis proposé, si l'étto- 
Jogie de la nécrose du calcanéom découle logiquement de 
Tôtiologie générale que je Tiens d'établir. 

Tandis que tous les autres os du tarse se développent 
chacun par un seul point d'ossilica( ion, le calcaiiéum pres- 
sente deux germes osseux : l'un primilif^ le second épiphy* 
jftire* Placé vers la partie postérieure dé l'os* ce dernieir 
apparaît de huit h dixatis; il augmente ensuite de volume^ 
jCavabit insadsiblement la substance cartilagineuse qui Ten^ 
loarè^ et se confond plus tard avec le tissu spongieux voi^ 
fin; alors l'activité <M*ganfqae nécessaire à son accroisse- 
nenl apnt dîminaé d*intenss4é» le calcanéum est plus 
.{»afflicultèfement soumis aux lois générales des lésions os^ 
eeuses accidentelles. Biais s'il survient une perturbation dans 
réconomic, si l'évolution du système osseux s'accomplit 
d'une fl^nière vkieuse^ lors du développe/nent de son 
épipkyse/lecaicanéttm devient très-souvent le siège d'une 
ttécrose, car il est exposé, à diaque instant > aux injures 
cabtérîeuPcs. 

Les causes ^ui détenmtient la nécrose du calcanévm sont 
iCoiMiues ; la maladie h'mik «aanifestée depuis long-temps, elle 
a parcouru toutes ses périodes : doit-on pratiquer Tanipuiâ^ 
4ioo,dèla jambe? doitH>n aa cont^raire t*ejeief 4'ampulaiion^ 



«eivtiNllcr^piéflilableHienid^itnaiîoii 4a%éifaMiret'La''f|iMiîiin 

m^eu i^niKdosÈteuaezvosnes ^dfeittneQiioo im^noffiè élnrtiger 

lett Jeuaiianettl JerpliiS'imiiiiiBel ^vpte'l'on puisse «iiMi(tve«n 

casage:; «mais pour rjsraiiiquer oseile aopéfMitmi «vee 'qtfeiqtœ 

X^anAaiue, y !fiiur,;OYiint ^^Nil,:aîNiir ib 'OsrlUude «quelles ob 

fœnligiiSjSMil àiltâuii normal ; «nnnaltre^eB-dil&ltfenA'Chai^» 

;geiiieiils^iii^«(M&'.fiorvenvB:8iiitoiirdie 4^«64iKyriéfié;.appiécfer 

angaussus^nenl éesicouscsd-iirniir •aiiKqiiélleBno<i6'S9i»iiteB 

œxposiés'ioutisdeB fek>iq«e «owi^eoloiis porter un juganeAl 

sur une lésion osseuse ;pl«eée no ^voiBinage d-sne fitlksuhh- 

ftioa. ici Àes éWbeakéB ^mni ^nombreuses ytei^iimB tfou^oiis 

.dms l'txcelfaUtBHth^eaie^. Wlaien une TéQesîen judicieuse 

fljpiî :|)eusn»t œncir id^épî graphe ix ^loai nmémorre nyoni «pour 

lObi/Ai (feidissipor^fes doules^gui^exiBieill «ur ks m^iatfMBda 

9|Klônie>oMcnK* i||icÈs»wiir'déCffil'0V«c^fa'pltf6tgrnnfleâGsrah 

«ttliiiie kiSiétm»e.de;{:es«iénMté'épî|lh]^iredeg^w longs/HC 

teçphénoBièim>quf il'«ii(C9mp^giieiil » :ipiès'«¥»fr monrré'ia 

^inssibtliié de^aetiwr^es^séqueslKs/la'résection deseiriiéim- 

lés osseuses malades se trouvant pour ainsi dire, fafile^spaiv- 

lanémenl, l'auleur de la disserlaiion sur 1*affeciion luber- 

culeuscdes os ajoute avec raison :« Maîs^ il faul Tavouer, il 

» est rare que l'on puisse préciser assez le diagnostic pour se 

» décider à agir dans celle circonstance. Nos eflbrls doivent 

?»âe«nendre^à dire^cmer * celle «încettiaiae; et nous pour- 

«•nrons seulemem diofs nous réjouir ^d^avoir gii'cri uœ 

« «mitkidie 'd^ni on ne^purvteifl'OTdinairemeni à conjurer le 

'% 'danger , ^li^n pr i'x 'd'une muii hftton . u ♦ ( Thèse n» 376 ., 

41. -'4T.) 

'Knétfé de osfte^vérilé, persuadé d'uiUeuvs quela cliirur- 
^, GÙranie 91. ^Li^fmiie i'nsi bren^dil /a pour bui decon- 
^'ffer'et«n0n*dedétrtt{re , J'ui dû chercher à résoudre les 
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quesUons sur lesquelles je viens d'appeler raueniion. Inter- 
roger TanaComie pathologique, examiner les cirtonslances 
avanlageuses ou défavorables qu'elle présenle» telle m'a paru 
être la meilleure marche à suivre : aussi me con(enterai-je 
aujourd'hui d'exposer» d'analyser et de discuter les faits; 
.ensuite, dans un second mémoire, j'insisterai sur la marche 
de. la nécrose du calcanéum et sur la possibilité d'extraire 
avec succès cet os frappé dû mort. Peut-être serai-je alors 
assez heureux iK)ur démontrer qu'il n'est pas impossible de 
conserver des membres que l'on ampute. 

Avant d'exposer le résultat de mon travail , j'ai hâte de 
dire que je dois beaucoup à messieurs Baudelocque et Bou- 
neau;^s ont bien voulu m'éclairer de leurs conseils et me 
conGer quelques scrofuleux que j'ai opérés, sous leurs 
yeux, à l'hôpital des Enfanis malades. Si je n'éniimèr« point 
mes obligations envers ces deux praticiens, j'ajouterai cepen- 
dant qu'il en est une dont je ne perdrai jamais le souve- 
nir , c'est le bienveillant intéiêt qu'ils ont pris à mes r^ 
cherches. 



SU. 



Ceiie partie de mon travail renferme quelques observa- 
.lions sur la nécrose du calcanéum. Pour que Ton puisse 
apprécier les nuances les plus importantes de cette affection, 
pour éviter en même temps irop d'uniformité dans les des* 
cripiions, je choisirai parmi les faits que je possède,, cejiix 
.qui offriront des différences notables. Dans les réflexions 
.placées à la suite de rhis(oire de chaque maladie, je (erat 
, souvent intervenir l'analogie; jocomparerai entre eux œriâiins 
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laits y et s'il m'arrive quelquefois de parler , par exemple , 
^lu mal de PoU, à l'occasion de la nécrose du calcanéum , on 
lie m'adressera pas, je l'espère , le reproche d'avoir trop de 
tendance à rapprocher des choses dissemblables, afin de gé- 
néraliser ensuite quelques cas parliculiers. On n'oublieca 
pas que l'osséiie , quel que soit son si^, suit à peu près la 
même marche et présente les mêmes caractères anaiomiques: 
ainsi , quand elle produit la nécrose , elle offre toujours à 
considérer : i. les phénomènes 'que Con observe sur les Urnites 
des tissus vivants et des tissus mortifiés; 2* les changements que 
:peut subir un séquestre lorsqu'il séjourne au sein des tissus ; 
o"* les modifications que Con remarque dans f épaisseur des os 
contigus au siège du mal. 

L'examen de la première question nous permettra de 
•donner quelques détails sur l'ossification secondaire; l'étude 
•de la deuxième nous fournira l'occasion d'aborder un sujet 
important , nous voulons parler do l'afieciion tuberculeuse 
des os. Enfin, par l'analyse des complications qui survien- 
nent dans l'épaisseur des os contigus à un os primitivement 
malade» nous arriverons à établir quelques considérations 
générales sur le point de départ de la carie et sur la carie 
•elle*même. Si nous combattons quelquefois les auteurs qui , 
■avant nous, ont écrit sur ces différents sujets» nous cherche- 
TOUS toujours à faire prévaloir notre opinion en invoquant 
J'aulorité des faits. 

OBSERVATION PREMIÈRE. 

Tolume énorme da talon. — Nécrose du calcanéum. — Conooien- 
cernent du travail réparateur destiné à régénérer Tos primitif, ««r 
Raréfaction des os contif os à la nécrose. — Amputation de la 
|ambe. — Mort. 

La petite fille qui fait le èujet de cette observation était à 
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.FjbèfiîUiLdepiiië AiofSiivm et^demî environ; 'elieo vu k' succès- 
œviemem (8éjiMJVoé'dflitt<la«trf}e «dcB »i^ chras (ti 

nntte fies AoigflpeiMes , £1 enfin dam le 'jsewîce de <ibira<rgî« , 
««à eUe^aii4epii«6 plii6d*€ivi sn hyrsqtteje'rolKieTVfirpourla 
qppeHuère fok. A 'i»iie «époque, ^Hsiètnîr âgée^de Irait tins!: 
âoL^fàiem et b^fiiiesK ée ifa {iea«.,iia bouffiâsufe tie4a faa;, 
îte^jooâemem^deB ;ièvieB*ei du «nez /le*ir4i$lirfne4e!6*extré«H- 
âli&, J-aagovgiGinent des ]ginçlt9iis eems^iafuiillaîfes détiHm- 
tÉsaneiit jch^ «elie *l1ex;i6l(»iee da ^œ BCfcMTifteiix ; tcmaonfuîs 
«tetdefk .«oiisitoiî#n ^àttestMl enmôiBeiieaipe h 'préseosu 
;dk»e grave ilésion qw ^nvait îoBpmibieiBeift ép1Msé*eeite»0lH- 
&At«tTp0rté'll3i]e«10tvêl«eilHllgu6llr éhms 'l%€Qainf^lîsseQieiit 
desdiflerenies fonciions de réconomie.4a<9eîgiie fiivaKe,K{ui 
jKGBtsda >plus«6im tmieiiMsnts , wniU enlmâné l'sdoiiécie. 
MJa&xiifm :poor :ki9uélie<^e était ^entrée'^à i*èi^uû,tme 0»- 
lfl|eifréAi»dber»égeaiit4B«T le pied gâ«ffâie> -fifta principeiteinetit 
9RUiii:alleniioa. 

'fixamenida 'œenibie. — - Da»s la «végioti métaiars^-'tilHH 

fln^eiiiie ie pied n'dOie arieâ de 'jntiieiiUer -, île gonflemeiu 

«HévesBceeuleineiii h partie postérieure, qui ti acquis 'un 

^««hinie monstraettx z^swe quelques pôicHs, la peau est d'«n 

ifiMige violaeé^ aitiineîe'et «diâteDdue 'par h :loraâfa€liofi, pin^ 

•fiotmie d««6 iot» iks "sens pur «m grand ^onfbre de veines 

«fSitqueciseSi^tleesi^siégeKlequiîlq^es^iieératîoiis et dU»ah 

verlmes nombreuses placées sur la face doredle du pied, -au 

niveau de la secondfi^agée4d£S «sdti tarse, et sur les pariies 

Jaiérales du talon. Ces ouvertures constitueat VoviSice çuku»é 

^jplusieurs ir»jei£.fistuleuxquisiUaiioeni l^sjpariies.inolles 

4a«is toutes les diroeiions et eoamxgmi -tous vens le cdlca- 

néum, où lu siylet apprécie des séquestres dois, ruguetrx et 

mobfl(&« L^ugorgemetit esiigadoleiitdt lejioudi^ t£kit reeon- 
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inrfite, é»fm presq^it toute «m étenâtie, les caractères de1*T&- 
4firiNi€m 4u ifssn cefthrfarim : les points snr lesquclls fzi 
-àpoL^t Éine cdlsrafticm Yeiicëe îles légtrrrretis pr^sentem t:e- 
fvencknM mte #ttClmilton ^bsctrre. — "Si on porte 'le pred àvtm 
fc^siois latéral, «m Bbfiem Ses -mouvements tiès-prononcés. 
te|iiieA»k ée la ^siifiptnrathm-e^MIe une oâetrr eitlrêmemem 
fëlide. 

*T&m ees mgms ^flënotmem nrrtonnéflemem tme profonde 
'iftérartioii «âes^os ^ tarse ; % engagerem :à pratiquer T'ani« 
^MAiMion de 4a j&m%e , tfin 'de ^otistrapre la m;Aade à tme 
^G»Qse meesssRVie *ff%nffeetion lêi de débBiÉé ^ cause donl *hi 
iiéBGlfdn «trr rorgaibtsmc "paraîsMoH se traâdtre p;ir la /ai- 
'Mffise'j/éftônilfi^a oifea^sarei^n sérfiiTesse'/iâ6ime//6 de fa peau, 
^jessxmen ides Viscères 'Éhoracrques ^i dbdomtnikux n'aystfi 
fitâfitlburai de conrtTe-rndicatitui , m. Guersant ïïls se décida 
â îffite Tumputirifcna du meraJbre-vers la 'un de mars 18*4©. 

• ABflopsiedu'pted. — Le tissu criMulaire es! le siège d'une 
ii|fpeilarôphte 'moftwde remivrquaKIe-, il a une (épaisseur de 
làemsiWtmeK de^dorgi dans tous les poims o^ il est en rap^ 
^^mi arec ledyteanérim*; dense, dur et larducig an niveau du 
"mtf&^n d'Ac%9te ^ des inaltédtps, il est ramdfli et grisâtre 
-amoar des^lrcifms^ttileQ^, rouge wjcoté ei ptripeux 'là D& 
iR^peau prësemetmecdforationinsoKte. 

liBB ^pgffmens de ^rài^ticdlatlicm r?bio-tafsrenne sont luml^- 
«fifas; ^k &mjf^èn 4eut 'consistance irormafle ei teur aspect 
tfkBiG-Bacrê. I/imicufliifion esfl paifaitemeni saine. Rien 
«F^Bfift dtnmgé 4éns la poâtion m dans ia direction de T^istra- 
g|iAe» «nuis tme smgi/here moéRIicartion est survenue dans les 
M|<|»otrs de sa <facc iuréi-ieirrc^ ceweporlron del'osconcoim 
àKmmat te psMBn sojp&riciive d^trne caverne an -milieu 'de 
Iw^vëde dii irim^ âcs'vë^tn'âofts &b mawvaise n:riurë/et 
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deux séquestres qui offrenl chacun le volume d'une petite 
aveline. La portion osseuse du calcanéum est réduite aux 
deux séquestres que je signale; la cavîlé gui les renferme 
conserve encore la forme et affecte les mêmes rapports , les 
Odêmes connexions que le calcinéum. Arrêtons-nous un in- 
stant à l'examen des différentes parties qui circonscrivent 
cette cavité. 

Interrompu seulement par l'orifice interne des trajets fis- 
tuieux destinés à porter au dehors le produit de la suppura* 
tion, le périoste du calcanéum , tuméfié. et ossifié dans une 
grande partie de son étendue , constitue les éléments des 
parois que nous décrivons ; la face interne de l'anfraciuosilé 
est tapissée par une membrane épaisse , fongueuse et iioi- 
râire ; entre cette membrane et le périoste existent des rudi- 
ments d'ossification secondaire, une lamelle osseuse, dcdeux 
lignes d'épaisseur environ, règne sur toute la longueur de la 
paroi inférieure, se recourbe en arrière pour recevoir Via* 
seriion du tendon d'Achille, et fournit en avant un prolon* 
gement presque vertical , qui double le cartilage destiné à 
l'articulation calcanéo-cuboïdienne. Ce cartilage est intacl» 
très-bien conservé; il s'articule avec le cuboide et cette arti- 
culation n'est lésée que dans ses moyens d'union ; ses tigil» 
mens sont friables , rouges et épaissis. Une seconde couche 
terreuse, exliêmement mince, continue, de forme demi* 
circulaire, aboutissant en avant et en dedans au prolonge* 
ment vertical de la lame inférieure, en arrière et en dehors 
à la partie externe du tendon d'Achille, revêt la faCe inté» 
rieure des cartilages calcaniens, coirespondant aux &C6lleS 
articulaires de la face inférieure de l'astragale Cette couche 
forme presqu'à elle seule la paroi supérieure de la cavité^ 
paroi que Tastragaïe complète dans une très-petite étendue. 
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dans le poinl où il donne insertion na ligament calcanéo- 
aslragalien; celle partie de l'os n'est point dénudée, son pé- 
rioste ;iu contraire est épaissi et présente, comme le reste de 
l'ânfractuosité, une coloration irès-brunè. Les cartiluges cal- 
caniens antérieur cl postérieur dont nous venons de signaler 
l'existence, sont en rapport avec les facettes astragaliennes 
qui leur correspondent très-exaciement ; les liens destinés à 
les unir, ayant été Iransformés par l'inflammation chroni- 
que, se confondent avec le tissu cellulaire ambiant el pré» 
sentent à peii près les mêmes caractères que ce tissu. Une 
remarque est encore nécessaire : les cartilages conservés pa«- 
raîssent être une dépendance du périoste; cette enveloppe 
fibreuse envoie sous leur face primitivement adhérente un 
prolongement dans l'épaisseur duquel se trouve la couche 
terreuse qui les double. Toutes les autres articulations du 
pi£d sont à l'état normal . 

L'extrémité inférieure du tibia , l'astragale et le cuboïde 
SQptipodifîés dans leur structure ^ le tissu spongieux de ces 
os est Je siège d'une raréfaction tros-notable. . 

Réflexions. — Quelques détails renfermés dans celle ob» 
servaiion peuvent , au premier, abord , paraître superflus; 
les considérations qui suivent montreront leur valeur. Une 
nécrose scroful<eusp parfaitement circonscrite, peu étendue, 
existant depuis ; long-iemps et se présentant comme celle 
qui f^U. le sujet de l'observation précédente, sous une fprme 
tout. à. fait chronique, entraîne rarement à sa suite des 
accidents généraux ; presque toujours la réaction est subor- 
donnée, à l'état local du rhembre, et lorsque celui-ci n'est 
pas le siège d'une recrudescence, inflammatoire', ou d^une 
suppuration abondante , bn doit se défier de la fréquence 
4la pouls, de l'aridité de la peau et de la débilité de l'indi:* 



liùottrâninfa, il éftati p mi'a » i «il 
IfiSi synf i^inifiSi sur Icaftteta j*îttsîalfl^ i 
la. ivmtfttr bùmeke* La maanaîs éM dfe b «UKlkiiMn ^ liât 
chakMJi et b séehwesft» de bu fooê, ftcannaînBiig t ctptiHian 
uaa aulie cause:, iaoccessibie , «bus b {Aif^rl dies eas» 
à aoa iau»yttBS d'kivesiîgaik». GtfiU» auibiift sacttimlBsi » èi 
l.'ottiofBÎe fMMiah que i$& gangtkiai hranclHfves avateAif 
subi une 3i(â»Ai90ft pcdlbade;; i's étuntc YxinmmmoL, n^ 
noûltis ei Tua d'eKx» coaifiefû e» wk kjnêe eemfilid^K malien 
tuheiKiftleiiwr» slùikrmk éaim U bgoacfce gwKhQ aieg lacfttdte 
il aiiûL cootiaeié des. atOMêrettceft «B&inoB» 

IL tsk fikbeux qve: b science œ poaeôdft peint de signes. 
pckikiettiiei5> ea^pabks de bonis Ssù» décûmmt celle cowpli«* 
c»iiaiè ; les» sympiôoueâ^ des mbcflcules» ea géoênJ, pe^TOSi 
seuls nous fournir des données qu'il esl éa bi pki»gffa0ilè 
ïittiiûirksi&ce de ne pe& aégjiger : ttèS'fjrécjtteiile ehcK I0& ea- 
fiMtfSy. In piidfeitte IwQitdl q«e: dnit, ea efet^ toe pttse. e» 
considération , (Mies k» fois fée Tco >eeifti pmiiqiier vos 
aaipttittiMia sar oa. s^jel peu vianadk en ftge ; eMuaie f aî 
en roeeasîûa de m'ea assarer^ aUe déiermiyie aprô» uaft 
c^résaiiea^ bs mêmes aecideais que b phthisîe pubMaaire; 
la fièivce itsmimkfm aœélère sa auarehe^ et» sous sa» iii» 
iaence» b d Ég ia é ie ac eace gaaglaie a abe aa tarde pnsàbita 
(te rapides pcqprâs a i ceadpceoaeltfa b tie dea mâtbdea» 
Jaaia eaaiaaie da aifBater^ daaa ses iappirta aiet. b p«i*» 
lîqaftde b cUiaegie^ laia attaetia^ doatilaslatteaaatoaip»» 
pathf>Icgi(|Ba a éiè irafiês^ avec b pbs grami» exifôtîiaia 
ipur mes CQllègaea MaL Barlhfii d ailliel |A«eb. générabu 
da aédednc, jsmkr iMO>, d fub^rJ^ d.* guiia b sajer de 



Au. noiiibm dès ssgaea tanuis fes- plus graine ait appei*- 
reiico; neusdftitoiwsâgnadar r 1f^1e "roltime do Brkm'of i-év- 
lootitue de Fcngorgènmilf qai dèbercksriii Vmm ci^ ^^àu«M> 
maitéolé; 2f la mobililê hilérdte au pred ; 3^ Pex iinciw ar 
<ïi>n > gtùjaà^ nemfaie (te- ttajèt»" Esmlèux^ pliusé»^ ponr Up plli<- 
pasjk G» dehois; des limiies* dti« eateantéiiay. 

l^itniiîvemfifil Ht séqpMm st dû- amik ht voiome dè< Tda^ 
néoTOté ; BOUS» siVQiav- ^m œpemlairl' qoe ï^ caJkstnéuïa élaît' 
rc»pciSBKlépftrrfâMr)EwfM0Ma»i^iifft eMicif» tàfgmmBmrdTiêgm* 
fm^t» omrtfnir ^ UM^ dmnblftble diimnuiioo opihiéè sardte' 
I)(mteB diHts: et soRd^ » exigé nii' (ipaiTfttI clîmmiriciir» 
reoM^ntmil néeessaiMment- à une êiDfoqcte^ él^rgnce'^ ce trou- 
va U provoqué par la présence de deux corps élrangew, jr. 
i^iâHinuîaé, aALnintdaS'paraesafubîames, uneinlKiinmarrèa 
<:llcoaîii|iift tudbiiiieH&f'^ cnOâiinnié consêeufhr'efnefii dëpvTS* 
irois ans nu moins , le tissu> ceMiiliSRiw a d^berd été* Rfc 
siéga- d'uae^ ttiiaé&eiie» etrconser^ ; plus t&itl, Fèngorgè-» 
ttofii a ettvaiiii les tûsu» frfftoéâtaK detti de^lii'^èreHilu'mal^ 
dv a«E nuomeatv de rèpémûow, îNoflr^ ow leife ôtenduo' 
cpVA sîinubi«t> sinon une iitfMVf ' btiitioile de^ l'aftieulMfiéyi» 
tUoN^tarumii»;. du nmasinMraAeriôa îftfértsMft'pItisîeciia!^ 
os diB laisscL. 

noua tnmyoaas: âans^ ceit» dBserfatîeof w Ifeir que* Ro» 
reioaiBcpie suiit em: d»; ka^ scmftUèux r c^e^ eax , le li^siB' 
celiiikireLacH{ukBtdie9 di«ei»eas:coiistdéiraèfes^*»ii hfçist^ 
trapine dunèU^v tctiple' mdnie quellfoeflii» te iRolbHKr de»' 
ratonllnes eÊex^nma tie» mauntini esdâfinic^ipe^ Ife sMg^- 
Ttei^uâ.atilQ^gDavûlé (& TaliiâMbon à liqtieMr eRè « sai>» 



Pris isolément, Tengorgement était donc tmt «MM'd^f^ 
rci«r;*|. mm Jàvaak saut mtmmsmmùi ktém^M, S dbfensît 
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plus insidieux encore : il masquait le véritable siège de Iop 
lésion» et permettait de supposer que le déplacement avait 
lieu dans Tarticuialion tibio-tarsienne ; car, au milieu de la 
déformation et du volume des parties molles , il était seu- 
lement possible d'apprécier que le pied, porté dans tel ou 
tel sens, parcourait une grande étendue, et que, par consé*^^ 
quent, il était profondément désorganisé. Maintenant que 
ce jugement a éié reciifié par la dissection du membre , 
nous pouvons dire : Après la destruction du calcanéum, le 
talon étant privé du point d'appui auquel il . emprunte sa 
résistance, obéissait à une impulsion même légère» et irans» 
mettait à tout le pied le mouvement qui lui avait été im- 
primé. 

Nous reviendrons plus tard sur l'imporlancè des trajets 
fistuleux ; il nous suffira dd faire remarquer, qu'ils conver- 
geaient tous vers le calcanéum. 

Ces réflexions s'étaient déjà présentées à mon esprit; 
j*avais été témoin d'une amputation pratiquée dans des 
circonstances à peu près analogues, et l'autopsie avait dé- 
montré que les désordres apparents n'étaient pas en rapport 
avec la lésion réelle : la grande apophyse du calcanéum 
était seule nécrosée et dépouillée de ses parties organiques ; 
le cartilage cuboïdien était intact , les autres articulations 
du calcanéum et l'articulation tibio-tarsienne étaient à l'état 
normal. Cette observation n'ayant pas été recueillie immé- 
diatement après l'opération , je la négligerai , aGn d'éviter 
les inexactitudes auxquelles pourrait m'exposer une rédac« 
tion de mémoire. D'ailleurs les faits ne me manqueront 
point, et celui qui suit confirmera, j'espère, les considéra* 
tions précédentes. 

Une petite fille, à peu piès du mftmo âge que la première. 
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.peu enjouée, d'un caractère inquiel, ayant assez d'embçn* 
point , mais présentant tous les signes qui peuvent Taire 
présumer que la constitution d'un sujet est entachée du 
vice scrofuleux , portait au pied droit une tumeur blanche 
énorme. L'affection parut assez avancée pour nécessiter 
l'amputation de la jambe, et cette enfant, placée depuis 
quelques mois dans le service des scrofuleuses, Tut envoyée 
dans la salle de chirurgie. Il me fut impossible de me pro« 
curer des renseignements exacts relativement à la durée de 
la maladie. 

OBSERVATION DEUXIÈME. 

JVécrose du calcanéum. — Engorgement considérable des parties 
molles. — Yarus très-prononcé. — Calcanéum de nouvelle for- 
mation.'— Erosion du bord postérieur de Tastragale. — Amputa- 
tion de la jambe. 

Examen du pied. — Le gonflement intéresse le laloo, 
€t se limite, en avant , au niveau de Textrémilé postérieure 
des cinquième et premier métatarsiens. 

Les dépressions sous- malléolaires ont été envahies; ces 
saillies osseuses, entourées par du tissu cellulaire engorgé, 
ne sont plus apparentes, et se perdent dans la tuméfaction 
qui règne sur les parties latérale et postérieure de la rogioa 
tibiO'tarsienne. Le coude-pied est à l'état normal ; eu por- 
tant légèrement le membre dans l'extension, on parvient 
à sentir, à travers les téguments, la tète de l'astragale. -— 
Indolent et dur presque partout , le gonflement prend les 
caractères de rèmpâtement au niveau des points où il se 
limite; au-dessous de la malléole externe, la peau est ulcé« 
rée dans l'étendue d'une pièce de cinq francs : au milieu 

i^U. T. Vi. Octobre. 5 
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de celle u'céralron se (rouvcnl irois irajcts fis(uleux qui ton» 
duisenl sur une lurface rugueuse. 

Deux autres frnje:8 situés au niveau du srcond cunéî* 
forme se dirigeni en bas cl en arrière , et aboutissent à la 
grande apophyse du calcanéum. Enfin une demière ouver- 
ture p'acé3 vers la partie la plus |K)6iérieure de la Tace 
plantaire du ta*on pénètre à une profondeur de trois pouces 
et arrive dans une caTîié où le stylet apprécie un corps dur, 
ivguéux et mobile. 

Le pied est porté dans Tadduction ; il est renversé sur 
lui-même, et offre le degré le plus avancé de cette variété 
de pied-bol que l'on nomme vwrtt$ : sa face dorsale regarde 
presque direclemeni en dehors ; son bord péronier, sépare 
dç la malléole externe par un ialcrvalle de deux travers 
de doigt et demi environ, repose sur le sol ; le bord interne, 
forlemeni relevé, se trouve presque au niveau de Texlrémité 
inférieure du libiu. 

Mouvements de latéralité moins prononcés que chez la 
mafade de l'observation précédente. — L'amputation de la 
jambe est pratiquée pendant les premiers jours d'avril. 

Âmtomîe pathologique. — Le tissu cellulaire est épais, 
dense» lardacé et traversé par des ftu'sceaux fibreux qui le 
divisent en masses lobulées. Les surfaces cartilagineuses de 
rarticuîatton tibio-tarsîeune sont parcourues par de nom* 
breux vaisseaux soiis-jacens à la séreuse articulaire ; cefle- 
Cî est tapissée par une psetido- membrane très-bien organi- 
sée qui b'en^ère pr lambeaux de pfosicurs lignes de Ion- 
gœur. Le ligament la:êral externe, fn'abte, injecté, conserve 
ses adhérences ; rinlerne est un peu moins atiéré. — -Du 
ïcste on ne trouve; dans ccnc articulation, ni pus ni sécré* 



lluii' sécEsisa aMannaie- soilj pav; sai quaiAilé^. smu par sv 

Le bord postérieur de Tastragale est éiodé (rès-supèrfi-- 
éfiltnxnC'j nm^éqmsioà do volume dert?eiliiéBÛté;da.dûigl> 
auriculaire^, asi» eiigoga entas oe; bordi nkéiHl ei le. letidûn; 
d^Àcliilile..lLa soriifie de Ifastragah ae pfé»eiile pouii.d'.âiulnx 
lésicBi ; nousi deTons toutefois aignalèff: la pxésemaai de bonn^ 
geotts yascuiotres.* gdsâlfâsr>oiiépaisT,.(|ai s<léiè»eiit de loute 
Isi^ poriiofvdeœttfi^rsiirbias st. laipielte- s'iasùfe Je; lig»i»ttM» 
cateajauo-^stragaiien^'^— Lai fiiee inleneujn; dè^ ces o& slacki^ 
cale Kvoe. une proénction osseuse (|ui mériie db fixer oaloes 
sttcniion. 

Le'Q;rlc3néiuni decfoumfiliolVinouTeilie csTiCOMsliioé pontafib 
plitque cisseoset^ir^cvnttmv &>'raiH. d£Lku*gBii]Xr.eiuxtcouffbées 
en gou4^ièt^ snêvntiUsa^Iotigucur^ qtn est dà clatyiCaentÎBiè»- 
très : en arrière elle donne addclie-au lendoii d'Actiiliev 
Q). avant j,. où.sft- leouve^su plus grande ^paiss^ur , elle, pré- 
sente, une saillittir£v^ue' du oairiilage qiù est destinera fur- 
mer l'arii»iraÉMSi{GaksiDéO'CdDotdiea»e:«£rfdtier s'ineifttME 

ma peu ea^ dttdânsi,. anc lîeu. de' regurder diotct^tteBl en 
^iwato&mnmiàû^ ï'ôm noitouL Le bord imeme dé esttei-ossi^- 
fietut^ir sscondbive^sitppQfie; wm aolbme coiulft,. épaisse^ 
MsrfiMte , presque*. traB8?ecBileiiieiil; dtcgés:,. servunl de 
amikn^el dé poiat d'insertion au» oartilâige cadsatuen i»^ 

r 

tome ; elle: est sépaséar de to soiU ie antér îennrpar nie édian** 
erore profonde JBn aorièvei,^ eufi», neHs^ltoiuroiisuae: lame; 
lerticale', ayant atiimoihs 4 oontiia*. & miU..d£ hatftleav> 
oneuse à»9» base^esiéo^fîbyease dan» lercate êdson.éAet^ 
dbar^se tcciniiiiuitisopérieananeDt^ par une surface cartifai^* 
gitteuse-quî ccorve^inè à; l!artiaiialioQi caiemâci-astiuga- 
SeiiAeextenw. Les Ikvm^ifâ utuseont ce ealcaixéiim iiou*** 

6. 
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veau à l'astragale et au cuboïde sonl ramollis y rouges el 
injectés ; les cartilages sont dans un élai parfait d'inté* 
grité. 

Nous avons dit que cette plaque osseuse était creusée. en 
gout(ière dans le sens aniéroposiérjeur, limitée en avant 
par là saillie cuboîdienne, en arrière par le tendon d*Achille, 
latéralement par les colonnes osseuses qui supportent les 
cartilages destinés aux articulations calcanéo-aslragaliennes ; 
cette dépression est comblée par des bourgeons vascularres 
f ongueux^ grisâtres, presque en contact avec lés bourgeons 
que nous avons signalés sur la face inférieure de Tastragale, 
dont ils sont séparés par une couche peu épaisse de pus 
semi-concret, tuberculeux et par des débris osseux très-divisés. 
Le seul fragment ayant un certain volume , est celui que 
nous avons dit êire plate entre le bord postérieur de l'as- 
tragale et le (endon d*Achille. 

Les bourgeons vasculaires sonl mous et se déchirent avec 
la plus grande fliciiité ; la surface qui leur donne nais** 
sance est hérissée d'une multitude de petites arêtes fragiles» 
que le frotiement réduit «n poussière sur Tos desséchée La 
surface périositque oîi externe de la production nouvelle 
offre des conditions différentes ; elle est inégale, mamelon- 
née; el les émînences qui régnent sur toute son étendue 
sont formées par des concrétions calcaires, stalactiforhies, 
d'une dureté excessive : la plaque osseuse à laquelle elles 
appariieunent est elle-même formée de couches stratifiées 
tellement solides, qu'elles sont à l'épreuve de la gouge cC 
du maille. Sa résistance est moindre dans le point où ello 
donne naissance aux bourgeons vasculaires ; là, le travail 
d'ossification est moins avancé et se présente sous forme 
d'une couche terreuse « — La partie la plus épaisse de cet 
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ostéide esC mesurée «par la longueur d'un cenlimèlre. 

Le tissu celluleux de raslraga,le, du scaphoide, du eu- 
boîde, des cunéiformes et de l'exuémilé inféiieure du libiu 
el du péroné esl lésé dans sa lexture; il est rouge, injecté 
et raréfié : la raréfaction n'est pas aussi manift'sie dans les 
cunéiformes que dans les os contigus au calcanéum. 

Réflexions» — L'aspect rouge violacé de la peau qui re> 
couvrait la lumeur , l'étendue de l'ulcération située au- 
dessous de la malléole externe, le volume du pied ei sa 
mobilité, la suppuration abondante et féiide qui s'tcoulait 
par les trajets fistuleux, la crainte soil de l'affijiblissemeut 
progressif de l'enfant, soit de quelque complication grave, 
furent autant de molifs qui décidèrent à pratiquer Tampu- 
lation du membre. Mais l'analyse sévère des détails que 
renferme cette observation fait perdre presque toute leur 
valeur à ces circonstances en apparence fâcheuses, elle 
permet d'espérer qu'il ne serait pas impossible de prévenir 
l'amputation de la jambe dans un. cas analogue; elle 
montre en même temps combien est importante la connais- 
sance exacte des différents phénomènes qui accompagnent 
la nécrose du calcanéum chez les enfants , combien il sérail 
avantageux de posséder des signes à l'aide desquels on dér 
couvrirait que la réalité n'est pas aussi alarmante que pour- 
rait le faire supposer l'aspect du membre. 

Ce fait nous donne l'exemple d'une nécrose en voie de 
guérison ; à la destruction de l'os a succédé une ossification 
secondaire, destinée à remplacer le calcanéum primitif : ce 
calcanéum, de formation nouvelle , est pourvu des cartilages 
que l'on trouve à l'état normal ; il est maintenu dans sa po« 
sition par des liens rouges , injectés , à peu près dans les 
mêmes conditions que les tissus ambians, au milieu des- 
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quels le travail Tèpanileur eiitiKAenaîi une tcevgeslion.lidbi- 
tiielle. Enfin nous avons encore observé ikstélâineBÉs 4iitaep« 
liUes d'orgafiisadon fibreuse etapies à funiier<uB lig;»m6Bl 
eakaoéo-*aslrag»l»en : ia portion non afrikubîre •de b faoe 
inférieure de J'aslrngaie donnait .niviisaitfe à des boucgcoos 
vasculaîres ri*ès*rapprocliésde6 .produciîon8idetniènie.nutiue, 
ifui s'élerotent sur ia fiice correspondmile^ l'oasiticadon 
secondaire ; «cpaaés seulement jpat des «débris oaseuxlioÈs^ 
divisés et par une couche peu épaisse de pus aemitconcret^ 
ces bourgeons n^iuireient «point lardé ù se jréunir ei à forinâr 
entve l'astragale et rosaouvoiu tiii:putasanl^oyeR d'tfuioa« 

''Ceèâe. production accidentelle.» irri^guliàe, ^amorpbn, x^ 
pcésentant IsrèSitmpar&ilenKAt la furme normale du catoH 
nôonu était en .rappoct /avec 'la direction tda menifarer:; 
ioirariableinent ocganifiéeft, ses paiiies toooetitmntesiinpffH 
maient au pied la )dévîa[liain snr JmfttelleinDas savons donné 
des dôlailset 4}iie ncyiisideyonSfinnnlioBner ici.^l^l»en nSn 
iBôs-imponant de :£iire 'romanquer^qœ iSiezicettenufiint do 
Mvaa ne creeomiasssait 'pnur ^cauee asi ^nn lehangemunt ode 
lappoitentfe'lœsorËreesnrticulalres ;ni un mccouccîsaeaieBt 
des muscles, mais qu*il était détetmiiàé par Ja eonKirmation 
vioiense snwenue dans le^sgiiKhetie du ialen. liiibMisinonB 
signalerons de nouveau cette ^diffocmilé » etilloîs ^nons indi- 
querons en quelques mots lejnésanisntre^dc sapcoduciion 
otlesavioyens Kfne Ton idaitiinettre entusage 'pour ia'pré- 
«liii:. 

iSi roni.veut maintenant oonpaaeriootre. elles Jesman»- 
atattces £ivaraUes<et déCivocuUfid que présente» cette da&tt- 
wHioa» *.€e t{iasailâle démontrent .âtnon l'rnopportutiiitô/de 
Ikniputution de (b jambe^nu mains la possibilUéidetenisr^ 
ehfiz oeite enSuU, .l-extraction <dâ3 £9rp6.él rangeas ^eiide 



MALADIES DES OS* 7^ 

(ucllre le pied dans les conditions les plus avantageuses. Il 
ne restait qu'un seul fragment osseux ayant un certain mbimà^ 
Gtvissé , par le développement des bourgeons vasculaireSj 
YCi*s le point qui offrait le moins de résistance, il s*éi«iit en* 
gagé ei)tre le tendon d'Achille et le bord postérieur de l'as-^ 
tragale , sur lequel son contact prolongé détermina un^ 
érosion supeiTicielle. Selon toutes les probabilités , cett^ 
complication n'aurait eu aucune suite si Ton avait enlevé 
la cause sous l'influence do laquelle elle était survenue; ea 
mêmeiemps, le travail réparateur étant très-avancé, les trajeii 
0stuleux n'auraient pas tardé à se cicatriser » et alors l'affea- 
lion se trouvait réduite à un engorgement simple des parties 
molles avec déviation incurable du membre. 

En résumé, envisagées sous le point de vue des phéno- 
mènes locaux, les deux observations précédentes offrent la 
plus grande analogie : l"" Tune et l'autre présentenl a<f 
même degré une tuméfaction assez étendue et pouvant dô* 
\enir> pour le diagnostic^ une source d'erreur; 2'' elles proti- 
\ent que la nécrose peut exister pendant fort long-tempç 
^ns intéresser les os contigus; Z"* elles démontrent que les 
séquestres diminuent de volume sous l'influence des seuif 
efforts de l'organismCj et que pendant la desiruclion de ^^. 
portion moriifiéd il s'opère un travail réparateur d^tioé k 
remplacer l'ossification primitive. 

Comment se fuit l'élimination du séquestre , quels sonC 
les éléments organiques qui fournissoni des matériaux à 
rossification secondaire? Les expériences de Troja et les 
travaux daplusieurs autres observateurs nous ont appris qtiq 
l'appareil nutritif est. le principal agent de la reproduction 
des Qs ; les éléments d*ossiiicaiion sont déposés dans l'épais^ 
:scur et à la surface interne du périoste, qui s'est tuméfié <îi 



72 CLINIQUE ET MÉMOIRES. 

épaissi : ils passent successivement par tous les degrés de 
fiuidiié et d'endurcissement que Ton observe dans le déve- 
loppement normal du squelette; et au bout d'un temps plus 
ou moins long, lorsque la guérison est survenue soit spon- 
tanémcnt, soit après l'extraction du séquestre, on trouve 
une production accidentelle, susceptible de remplir les fonc- 
tions de l'os primitif. 

Cetie série de phénomènes s'est accomplie chez les sujets 
de nos deux premières observations ; cependant l'une et 
l'autre présentent une circonstance bien remarquable , la 
conservation des cartilages qui concourent à former les ar« 
tîculations calcanéo-astragalienne et calcanéo-cuboîdienne. 
Si on objecte que ces caitilages se sont reproduits de toute 
pièce en même temps que l'ossiGcaiion secondaire, je ré- 
pondrai que le fait sur lequel j'insiste n'est pas rare pendant 
l'enfance. Assez souvent , chez les sujets peu avancés eir 
ftge, on voit un os nécrosé (les phalanges, les os du tarse ec 
du carpe particulièrement) tandis que ses cartilages d'en- 
croûtement sont dans un état parfait d'intégrité : unis au 
périoste, dont ils paraissent être une dépendance , ces carti- 
lages sont maintenus dans leurs rapports naturels par des 
ligaments que la phlegmasiea plus ou moins modifiés; pla< 
ces ainsi sur les limites du travail de reproduction , ils se- 
trouvent ultérieurement à In périphérie de la partie régé- 
nérée, et constiltient h la fois un moyen d'union entre l'ossi- 
fication nouvelle et les os voisins, et des surfaces de glisse- ' 
ment à l'aide desquelles peuvent s'exécuter divers mouve- 
ments. 

L'observation que je vais rapporter ne laissera aucury 
doute à cet égard; la nature a été pour ainsi dire prise sur le 
fait, l'enfant ayant succombé dans les salles de M. Baudcloc* 
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qoe pendanl le commencemenl de la période d'éliininalion : 
c'est-à-dire lorsque les lissus environnanls étaienl le sl^ge 
d'un travail destiné à isoler le calcanéum mortifié. 



• V 



OBSERVATION TROISIÈME. 

Kccrose du calcanéum. — Mort survenue pendant que Tos, réduit 
à l'état de séquestre , se séparait des tissus vivants. — Considé- 
rations anatomico-pathologiques sur les connexions du périoste et ' 
des cartilages. — > Quelques mots sur l'ossification secondaire. 

Chez cet enfant , trois trajets fistuleux existent en arrière 
et au< dessous de la malléole externe : ces imjeis sont récents^ 
rapprochés; la peau qui les sépare est d'un rouge livide. On 
trouve une quatrième fistule au niveau de l'espace que l'on 
- retnarque entre la tète de l'astragale et la grande apophyse 
du calcanéum. 

Tel est l'état des choses , lorsque le pied devient tout-à-r 
coup douloureux ; son volume augmente sensiblement , la 
portion des téguments interposée aux trajets fistuleux se 
sphacèle, et la chute de l'i'scbare laisse à nu une ulcéralioa 
profonde, sur laquelle on observe tous les caractères de la 
pourriture d'hôpital. Cette complication Aut quelques pro- 
grès, envahit les parties environnantes ; mais le mal ne 
larde pas. à se limiter sous l'influence du chlorure d'oxyde 
de sodium employé comme topique local. A la place de& 
trois trajets fistuleux situés au-dessous de la malléole ex- 
terne, on observe alors une ouverlure de la largeur d'une 
pièce de quinze sous; cette ouverture^ dont les bords devien- 
nent insensiblement calleux, permet l'introduction du doigt 
auriculaire, à l'aide duquel on reconnaît que la surface ex* 
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leme du calcanéum esl dépouillée de «es pariies organiques 
dans iouiesoa étendue. 

Depuis celle époque (oouuneocemeot de mars) jusqu'au 
milieu du mois de mai, il ne survient aucun accident, la 
snnié générale ai l'enfant se rétablît ; Télat du pied s'amc* 
lîore sensiblement , la suppuration dont il esl le siège s'c- 
coulo facilement au dehors. Au mois de mai, le malade 
éprouve quelques frissons ; le Lalon se tuméfie, présenle une 
coiomiiofl d*au rouge livide; les irajcls fisluieux se tarissent, 
leurs bords s'ulcèrent profondétneni et deviennent grisâtres; 
la pourriture d'hôpiial apparaît de nouveau et étend ses ra- 
vages sur toutes les parties inoilcs qui oocupent la région 
sous-ma 11 Claire externe : la destruction des tnsus laisse à 
découvert le tendon d'Adiîlle, l'exlrémité inférieure du p6» 
rené et toute hx (ace correspondante liu caicanénai, lies 
trousseaux fibreux qui unissent le calcanéum au péroné età 
Tastragale sont frappés de mort, ainsi que la gaine des lea^ 
dons et les tendons des musdes péroniers. — L'aiticidalîoa 
calcanéo-astragatienne externe est béante. — L'cniant ayum 
sucoombé après avoir éprouvé louables symptômes qui c»« 
radcrisent une 6èvre purulente, nous constatons à Tautopsie 
les citconstanoes suivantes. 

L'articulation tibio-tarsîenne est parbiiemeni saine; Tas* 
tragale ne présenle aucune lésion , si œ n'est que les liens 
destinés à unir sa fiicette inférieure et externe avec la £ioetle 
con'espoûdanle du calcanéum ont été détruits par la pour* 
rifure dM)ôpital. La mort étant survenue promptemeiU et 
n'ayant point donné à l'infLimmation le temps de se déve« 
lopper, cette articulation n'offre ni rougeur ni injection 
insolite. 

Cak^méum, — On ne trotive plus de vestiges du périoste 



q£k4 iKîcOiUbVQftil la <£»Ge CKKâariie cki ^csilmoémê, iUsati àe mie 

de son élendup «eue .mecnbrHrne d^envekif^fe eêi ûyeclée» 

qpalâsic tc( .^ariila^îiieiiaer; pltisi'âut*s gnitixs fnéftenlent ;un 

cai»meiiGûinea»i d'kdcruiOitMMa «osseuse. jComnie en iia Je 

voir»4n ligne td<?4déii)iiiiciti«ati*i3rib!<e les liauiB («rvnntB «l l'Ot 

morlîCé ^t fpaui^k(eHieni<él»t)ftse. £n tdedmis Je pèrioslecai 

éloigiaé àù .la ;Ëice iui^eme (k {eaJcanéiim f)m*«tiiie icortaîm 

quanillc de li<|iikle j)ui!»lfettt eJi mkUguUhokAn:; es ubAim 

fiecn^» M présente &iir ae|»omluae pei^ua(MiiC|uiiuiioam- 

sauBt'guer Irépancbâuefti^sâiis-^périidBiifCfue ^^iii je «ieoBdks 

parler avoc une colleclîon de même naiure, siluéciihiiiB i'À 

paissciu' <dia liasu (leliulaue ûu-vinNainaAil. J)ai)§ imUftc Jes 

aulras |uu'Vki$ reispcciôefi «pftr la ^littudiure d'bfij^al, il C8| 

eoGOKe mû au^calcaiiôtun |)ai*)des\|taûtej0 filaftfieiiiamL 19» sb 

déaliu^eod ^N&c .la j>lus j^caiide iaciUiéu 

£niiôrfin3ent«^parés du ^akaDéiMa, les owlilages 
rieiirs lOl aBiàviwrs de cet 06 ft#a( intacAs;; .ils iSmU 
entre eux par il *épAn&LHSsoineiit du iî^fNneni'Csktoé»-] 
galtanei (^t&aà. ttaedî^posUion «iialai»D-'fniilft»logîq«e qui 
esi tle^ouue irâii-éïKidâalescws J'influence de la f>bk^9aia8ie': 
le péifioale envoie «aous lour iface iii&rieo^retiMie laiiskefibn»- 
vasaulaiie, iê|}ais$€i, qui immouu à Toriufir <un laud -contmin 
enUie.lefijr^<c£uriii4ges^ lavBiemlnaAe autciiiveiierios. — Le 
cui^ûliig^ kit£r»c esi jpaîtiiUiuii .dans ses ra|ifMif)(fi avûe raOttU" 
ffilfi j^^' des li'otifiscaiu fiju'^x opot^, liriableseladhéieiii». 
au péiio$(£« ii'jLMiculafaMMi'CaIcaiié<Mtsi«:si|;:iJi«eune lesiecne-fai 
l:]i^aaie, ses ligamenis 9yaal télé âéiwk» ^r Ja ^poiinuiittie 
dlh0.^aal; e()fiaiiu;UC4iIoiian calcaiiéi>-cab(Mdieniie ne :pi6« 
sciueiviun dUngolil^. 

De celle descrîplîon il «râsAllc <y4ie ilecaJcioMJttm csl fines* 
que Cân\pléien^euliisûié ies disons atnbinitti» «il duii Uvt oan- . 
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sidéré comme un corps étranger renfermé dans une coque 
fibro*carlilagiiieuse ouverie par la fuceexlerne seulement. 

Le séquestre exhale une odeur fétide, il est noirâtre, assez 
compacte et offre , ce que nous n'avons point trouvé dans 
les observations précédentes, la forme ei le volume du calca- 
nium à Tétai normal. Ce séquestre est devenu très-léger, 
lorsqu'il a été privé, parla dessiccation, des liquides au mi- 
lieu desquels il était en macération pendant la vie. 

Le tissu spongieux des autres os du tarse, de rcxtrémité 
inférieure du tibia et du péroné ne présente aucune lésion 
déstructure. 

Réflexions. — I^ nécrose du calcanéum n'enirainanl 
point la mort par elle-même , et exigeant l'aniputaiion du 
membre, seulement à une époque très-éloignée de son début, 
il est rare que l'on puisse étudier les phénomènes patholo- 
giques qui l'accompagnent pendant les premiers temps de 
son existence; aussi l'observation précédente me parait-elle 
offrir, sous tous les rapports, le plus grand intérêt : elle dé- 
montre que le périoste, tuméfié par Tinflammation, s'isole 
très-facilement de l'os ; que la phlegmasie profonde réagit 
sur toutes les parties molles ambiantes. En effet, le tissu cel- 
lulaire était congestionné et hypertrophié; la peau rouge , 
tendue ; les ligaments avaient perdu leur couleur normale , 
ils étaient épaissis, friables, et présentaient des caractères- 
semblables à ceux du périoste et du tissu cellulaire avec le- 
quel ils étaient en contact. L'accident qui a fait succomber 
le malade est étranger à ces lésions, l'apparition de la pour- 
riture d'hôpital a été favorisée par un concours de circon- 
stances sur lesquelles nous reviendrons en décrivant la 
marche de la nécrose du calcanéum. 

Dans aucun cas les tendotis placés sous la voûte calca«^ 
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tiiennc n'ont pr^enlé de modifications importantes à noter. 
Si Troja a signalé vers les tendons un travail analogue à 
celui qu'il observait sur l'enveloppe fibro-vasculaire des os, 
il ne Taut pas oublier qu'il pratiquait dans ses expériences 
une section circulaire des muscles et du périoste. Voici cotn* 
ment il s'exprime. «Tendinumextremilates, propèambitum 
]» circumcisi periostii , erant prorsùs ex tendinum nat^râ 
3» mutaise » turgescebant enim eâdem subslantiâ quâ perios- 
» tium ; formabant itaque annulum ferù. quanquàm non 
2> intègre continuatum* Haec tendinum intumescentia non 
» observatur constanter, sed fréquenter, imù frequentissimè 
p in nonnullis musculorum tendinibus, à die decimo et 
» ultra. » (Pag. 120, De novorumossium regeneratione.) 

Chez cette enfant, on vient de le voir, les parties qui en* 
tourent l'os mortifié ont éprouvé une altération profonde; 
les cartilages d'encroûtement seuls ont été respectés par l'in- 
flammation. Intimement adhérente aux extrémités articu- 
laires des os, la substance carlilagineuse est ordinairement 
envahie , chez l'adulte, par les maladies du tissu spongieux 
sous-jacens; les enfants présentent de nombreuses exceptions 
à cette règle générale. Ce fait est remarquable, et peut jeter 
quelque jour sur une question d'anatomie très-obscure. 
Voici ce que j'ai observé dans la nécrose des phalanges, des 
os du carpe et du tarse. 

La face libre ou articulaire des cartilages conserve soiivent 
sa couleur naturelle ; elle est parcourue par des vaisseaux 
Uès-déliés, visibles à l'œil nu, injectés, et formant une ar- 
borisation très-évidente: d'autres fois cett« face est recouverte 
par une fausse membrane bien organisée ; quelquefois enfin, 
au lieu d'ôtre blanche et unie , elle est tomenteuse et d'un 
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jame suie. Je n*9» jumais eonM/té- d'hiikylose- mie enfre^ 
cstlfaiirface et hi surface cornigué^ 

En praiic(UQfiir sur te c!irtil»g« «ne coupe perpendiailaîrev 
0» louait la disfoskieii suivanOs r lo liesu^ caHiilnginenx 
pcrdml jnseusibicmcnt ses caraeiôres er se confotidMi^ par 
sn fiioft priiuitiTcmciir adhéreni«à t'oe> ar^ef uo protoiSgemetii' 
cpiele péf iosfc envoyait att-des60H6<€teIuî.Taalô€ ce probnge-* 
meni éiati friable, nntge et Rtméfié;' lantèt U a'vair sM uii^ 
OMBtuenceineni crîndliration* osseuse : dansr tous- les e:i9^ il" 
vtKÛi sitivi les phases de Tossificaiibffy et le eanilage ékiii 
xasÊà: à la pénpkkérMî da b prodbetion netiTelIe. Les^ trois 
obscitn^'ons piécédenrc^s donneiM, je erors^, une bonne idt^i? 
de cetltt: dfspostiioin et des eDii9éQ[tiences praliques^ qui en' dë-^ 
coulent; dans la deuxième, où le travail de rcjjrodticJion 
est très-avancé, il est démontré, pour moi, que Possificatioii 
scconduire est rcvêuie par des cartilages pri m Uifs. 

Pendant Tenfance , l'activité organique des cariilagcsi 
des os et de leur appareil nutritif est poiué à son pln£ liatiL 
degré; si une phlegmasie exagère alocs losi propriétés in- 
Iiérentes a chaque tissu, elle rend appréciables certaines dis- 
positions analomiques qui , dans Téiat iiouiial ,, échappent 
à tous nos moyens d*investigalion. Cest ce qui est arrivé 
chez les euTaiits dont nous nous occupons actuellement ^ 
chez eux, Tanalomie pathologique le démontre incontesta- 
blement , les cartilages articulaires sont pourvus de vais- 
aeacM particwlîêrs ; foir face inférieure est doublée- pai^* le 
ffykme, qui s'êpaasfifft: et sfc déeêle sou6 rin-ffcrettee- de Pifl- 
ffiiBmiariîbn : ib peuvent êtits considéré? comme appartenanef 
am^pértosce/dbnt ils ne sont pe«t»^re qu'une modiRcaiton; 
Htm, dbns^ aucun cas^ ff nrcst pemiisf de dire qfr*fls soîenC 
«fie partie inorganique sécrétée par ley M^ 
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Cette dédoclfon n'esl pas la seiilc que Ton puisse tirer 
des considénUtORS précédenles ; ces CQsisidéraiîons hutnî^ 
sent encore des indications d'une grande importiiice dans 
ht praiiqae des affections scrofoleuses des os. Bien qu'il soit 
très^difficile , imposBible mètne de reconnaître penduat b 
\ie de rindivida h disposition anotomique cpse je sîgnafe 
et à la faveur de taqiieNe rariicula(ion est conservée, il suffit 
d'ôlie prévenu de son existence pour que Ton fosse avant 
tout rexlraclion des séquestres; en agissant ainsi, on évite 
souvent au malade une opération qui doit le priver d'un 
membre et plus tard» si les circonstances rexigeni, l'ampu- 
tation est pratiquée. 

Après avoir décrit les altérations pathologiques que l'on 
remarque sur les différenios parties placées autour de la 
nécrose, je dois dire quelques mots sur fe séquestre : lors- 
qu'un os se détache de son enveloppe nourricière , la face 
interne de cette enveloppe se couvre d'une couche continue 
do bourgeons vasculaires ; ces bourgeons s'organisent et 
forment un kyste destiné à isoler la portion mortifiée, et à 
la séparer des tissus vivants. Le phosphate calciiire est en« 
suite déposé en dehors de ce kysfe, dans Tépaissetir du pé- 
rioste, et Tossifiattion s'accroît , de h circonférence vers le 
centre. Tandis que ce travail s'^accompTît, Kos frappéde mort 
se désorganise et fait place, pour ainsi dire, an développe* 
ment de h production nouvelle, quï doit se snbstîtuer h 
rossîfîcation primitive. Les observations pféeéile«te« per- 
mettent de suivre celte serre sàccossrvc de phénomènes : 
dans la troisième fe calcanéum n*esi pasencorecomplétemenl 
détaché du périoste, et le séquestre présente fa Tornae cf le 
Tolumedu otlcanéum primitif; dans hi première ïe séques- 
tre est isole depuis long-temps , et il u subi wne notable *• 
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minulion -, dans la deuxième, enGn, la maladie esl en voie 
de guérison, et là nous ne trouvons plus qu'un fragment 
osseux du volume de Texlrémilé du doigt auriculaire. 

Ces rai(3 sont assez in(éressanls pour que nous entrions 
ici dans quelques détails ; j'extrais les réflexions suivantes 
d'un travail plus étendu que je publierai prochainemeni. 

(La suite au prochain cahier,) 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 

Œuvres complètes d^Bippocrate , traduction nouvelle par 
M. E. Liitré, de TAcadémie des Inscriptions et Belles- 
Lettres. Tom. IL 

Nous sommes bien en retard avec les lecteurs de la Revue , 
au sujet du livre de M. Liltré. Noire examen du premier 
volume a é(é inséré dans le numéro de Juin 1840, et la pu- 
blication du second a suivi de près cette insertion. Bien que 
des circonstances indépendantes de noire volonté pourraient 
jusqu'à un certain point nous servir d'excuse , nous nous 
dispenserons pourtant de les exposer ici : d'abord parce 
qu'elles nous sont toutes personnelles et n'auraient aucun 
intérêt pour nos lecteurs, ensuite parce qu'à leurs yeux, ei 
même aux noires, nous sommes forcé dé l'avouer, elles ne 
sauraient suffire à nous laver du reproche de négligence. 
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Reconnaissons-nous donc coupable» et lâchons de nous 
faire absoudre en reprenant noire travail. C'est ce que nous 
avons de mieux à faire. 

Mous nous sommes arrête dans notre premier article à 
la fin de la savante introduction dont M. Liitré a tiit pré- 
céder sa traduction, et qui remplit à elle seule à peu près^ 
tout le premier volume. Il nous resterait seulement un mol 
adiré sur un appendice à cette introduction où M. Littré a 
examiné le dialecte suivi par Uippocrate et xliscuié quelques 
questions sur le texte et les éditions de lu collection hippo- 
eratique dans l'aniiquité» et qu'il a terminé par une notice 
sur tous les manuscrits de la Bibliothèque Royale et les 
éditions et traductions complètes de cette collection. Cette 
partie du travail de M. Liitté est, comme oit le voit, toute 
philologique, et surtout peu susceptible d*analyse. Qu'il 
nous suffise de dire que notre savant traducteur a trouvé 
ei)Core, dans l'examen de ces divers points de vue, de nou- 
velles preuves à l'appui des opinions déjà émises par lui 
dans les chapitres précédents de son ouvrage, et une non-» 
velle confirmation de la solidité de ses procédés d'épreuves^ 
et de discussion sijr l'authenticité des divers écrits attribués 
à Hîppocrale, et sur la correction des textes de la collection. 
C^est ainsi qu'il a démontré l'erreur de ceux qui ont pré*^ 
tendu regarder comme étranger à Hippocrate, ou du moins 
comme entaché d'une altération dans ks textes, tout ce qui 
n'était pas conforme au dialecte ionien suivi par Hérodote. 
Il a fait remarquer que la langue grecque présentait quatre 
formes d'ionisme, .et que Iq dialecte suivi par Hippocrate 
était, ainsi que l'avait fort bien établi Galien, un ionisme 
mêlé d'attique , diOt-rent de celui d*Hérodote. 
. Enfin commence la traduction d j U. Littré d'après Tordra 

iBM.T. Vf. Octobre. 6 
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qtril a précédemment établi. Le itMié de i'^ncieime méd»* 
eiiie CMiTic Ja fnuiGhij 'e(< (crmiiie le prcmîev vêhMnc. « iQo 
» Livre, dil !U. Liliré d:ins r;irgiinie<tt qu'il fthiee on^lète, 
» eimiieiit à U fois une poiiinique, ime inétliodc cl mi sys- 
» 'tètiie;CH:s(0C'qui m*a décidé à 'lemeiii^ en iô.e de ce que 
• »je regarde oorvime les œuvros propres d'H^ppocrate : car , 
9 plîKîé arnw , il forme hïkî «©rie il^nlrodircfkm d*a(U*rft 
» meilkiiire cip^ws (idète qu'eMe^esl due 'à Jlmrteiir loi-i»ê- 
» me, ei qu'il nc«'y môle rien d'-étrarnger. • 

Nwis laissons au lectarr à ■apprécier comtnetU letntdao 
teur faii fiOî'iîr de rexf^rten du iraiié hrppocratfque (oui ce 
qiii a irnil ù la polémie]tic, ce quîappffiiicnl à la médioèlc, 
01 c«; (JIM* C0n:>iifiHi le sysième. Col argunieut -est 'à la foffi 
ar^ixao^e analyse q^.ii donne une idée parfaiie du bul-gé* 
noi^^al doPiîcrii, el un commen^akc qui en lait -saisir clarine-» 
meni 4ouio lapfyrlée. I! coînient aussi un jogeme^^téelairé 
ifttr eMe œuvre i-otnarquakMedu père de la^médeciine. Peiu- 
sonne* mieux^que M. Lltiréfi-'étaii capnbie'de t'appvéoier aavs 
^ 'd^iii>le rapport de Ja pensée el du style; et il fallaît<aia^ 
toHi , '^onr FeooanaHre ces mérites ^ df f&ciles à «déeeovrir 
davis le» prccâdenies éditions, ^voir eouiiBeM,par-rél«Ae 
des fnai»fsciiiis,>FeciÂfié «toutes les'faivies , comblé lentàSvlos 
foGCf n^s dont fiowrmVilah ce ihfve, un de eenx qui ont ie^ptos 
soui&ri'4e ja uéglrgence des eopîMss. 
. ,Le «econd'irciiiiaie de la traduclion^ il. LHifé'COiMÎNtt 
ksUraités dcs;AFrs9 des&us^ldesLreux, du Piromsticy du 
^égicKieidans Itfs maladies atgu-ës avec 9on ^appeiidrce^'eiifia 
ie)premiei*Iivfô des Épidémies. 

*lk)iiijovi8 0SQiipè du soin de perrectîoiiner «on %avaU ««cr 
même (cmps qu'il ^en^poursint rexéeution, M. Littré 'éie8t 
ciui0liltgô4le«eiiAr0O9mp<e^««s ieeieurs de 'quelques liw 
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Vaux împorfonis pn'os depuis la pirblicatîo:^ c'a sr'^ p"t r..' 
volume, oa doit il n'avail pns tîu connaissance, c( louchant ' 
5 Ten'iemb'e ou à quelques parlées de son sujet. C't«l ce 
qjî faii la m:Uière de l'avetiisscmenl du volume que rtous 
avons sous les yeux, el dans lequel il examine une disserta* 
lion de M. Peiefson de llauAourg, nu (ravaif de M. Meixner, 
aj'ani (rail tous deux à -la cInssificHion el à la détermination 
de la thionclogie et de rauthetuicité des écrits diis hippo« 
cratiques, puis un passage du livre de M. Rosenbaum sur • 
l'hîsloire de la syphilis , ouvrage plein de recheiclîcs eu- 
rieuses» et où l'auteur a consacié'une dîssertaiion irès^ 
approfondie à la malad/e dont Hérodote et Hippocrate 
rapporfe •; r îles Scyihes étaient affectés. Il nous serait dif- . 
fîcile d'enU'er dans tous les détails de la discussion à laquelle 
M. LUtré soumet ces divers écrits. Il sait, loul en combatiant 
certaines assertions qui lui paraibsenl Fausses ou has:u*dées» 
rendre justice à ce qui lui semble exact et vrai dans ces sa*' 
vanls iravaux, el en profiter pour rectifier ses propres erreurs . 
ir reproche avec raison à M. Peiersende s*èire attaché, 
comme M. Link, à un seul ordre de considérations, et d'à** 
voir pris pour base à peu près unique de son travail ta suiC* 
cession supposée des théories médicales; el il démontre quïl 
s'est matériellement îrompé, dans son tableau clironologique 
des écrits de la collection hippocratique , en plaçant à (fcs 
épot]ues fort éloignées, et attribuant à des auteurs difTéreniSy 
des livi^s évidemment contemporains, de la môme main, el 
même se fiiisant suite Tun à Tautre, tels, par exemple, iqaû - 
les deux traités des Songes cl du Régime» 

H. Lillré parait , d'un autre côté, au sujet do la mnladie 
des Scythes, se rendre à l'opinion de M. Rosenbaum, bien 
qu'il en ait eu d'abord une dîOerenlei fondée pcnrlant 3 <r 

6. 
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une série d'argumenls sî logiquement déduits, que nous 
avons de la peine à admettre sa nouvelle conviction. Chaque 
traité, dont M. Littré donne, successivement la traduction, 
est précédé d'un argument qui en contient l'analyse, et en 
est en quelque sorte rinierpréialion au point de vue de la 
science et du langage moderne. Cet argument est suivi 
d'une notice critique des manuscrits, éditions, traductions 
ou commentaires qui ont ce iraiié pour objet. Enfin le texte 
est accompagné, au bas de chaque p:)ge, de scholies et va« 
riantes nombreuses extraites des manuscrits et des éditions 
les plus estimées. 

Le traité dos Airs, des Eaux et des Lieux est un des plus 
généralement connus, et aussi un de ceux qui ont le moins 
besoin d*interpréialion. Les observations qu'il renferme 
^nf, pour la plupart, des faits de tous les temps et qui sont 
vniis aujourd'hui comme ils relaient du temps d'Hippo- 
craie. Les théories physiques seulement ne seraient pas 
içules démise à notre époque, bien.que quelques-unes con-* 
tiennent, pour ainsi dire, en germe, l'expression générale 
de lois imporlanies et bien établies dans la science nio« 
derne. — Aussi M. Liiiré s'atiache-t-il , surtout dans soa 
argument , à en rattacher la forme à la doctrine génét:ale 
d'IIippocrale. 

. Il fuit voir, dans l'argument du Pronostic, l'erreiir pro- 
fonde de ceux qui dans ce livre, et dans les Aphorismes, onC 
voulu trouver toute la médecine antique. Le pronostic n^est 
qu'un point de vue général sous lequel Ilippocrate a envi-» 
sage les maladies aiguës et fébriles. C'est, en quelque sorte, . 
I<iur diagnostic géuéral, bien difiereni du diagnostic, spécial 
et tout de détail des, modernes, et, il faut le dire, bien au* 
uement fécond en résultats praliques. U« Littré émet le 
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regrec bien lé<^illine que quelques esprlls laborîeut el pro» 
fonds ne fassent pas à la science moderne, si riche d'obser» 
valions de détail, l'application de la prognose antique. 

Après la traduction du Pronostic vient celle du traiié du 
Régime dans les maladies aiguës 

Ce livre est tout entier de la composition d'Hippocrate, à 
l'exception pourtant de la partie qui suit le chapitre Du bain, 
considéiéc avec raison , par Galien et la plupart des com«*> 
mentaieurs, comme une addition étrangère formée de notes 
incohérentes el composée avec des fragments de inivaux 
perdus ou non terminés. Quant au traité en lui-même con* 
stitué par la partie qui précède , Hippocrate en est , pour 
ainsi dire, le créateur et l'inventeur. Il n'a, comme il ledit 
lui-même , trouvé rien sur ce sujet dans les écrits de ses 
prédécesseurs, et les préceptes qu'il y a développés sont le 
résultat de son observation personnelle. 

M. Littré donn^ dans son argument une idée très«nette 
de la polémique d'Hippocrate contre les médecins indiens, 
ei établit un heureux rapprochement entre ces derniers et 
les médecins modernes , partisans Outrés de la localisation 
des nialadies et des minutieuses descriptions symptomatolo- 
giques. Il nous paraît pourtant montrer pour ces derniers 
et leur mode de travail une condesandance qtie ne justi* 
iient pas suffisamment la différence des époques ei les pro» 
grès des sciences anatomiques et physiologiques. L'es* 
pèce de commentaiie qu'il donne de rappehdice du traité 
du Régime est d'autant plus utile, qu'il fait ressortir l'iutévftl 
^es fragments dont il se compose , et donne au lecteur une 
explication toute naturelle de leur défaut de liaison et de 
l'étal incomplet de quelques-uns. Il signale le passage re» 
Jatif au cousus, et cherche à établir quelques rapproche- 
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.»eoiaa[)ire celte affecitcii cl la fièvre bilieuse rémittente ou 
. non rémittenie des pay^ chauds. Una espèce d'angi*^.e c*'- 
cri te dans œt opuscule lui paraii aussi avoir du rapport 
•avec Tangine œdémateuse et même le croup des modernes . 
Il a cru voir, d'un autre celé» quelques analogies pooaiM ^ 
euire une hydro|)isie des flancs et des lombts^^ et la, maladie 
de Bright, objet chcs< nous de recherches curieuses et de lra« 
\aux îtnportaQts de la port de M. Eayer. — Bien entendu 
pourtant qu'il ne se basiude pas à prononcer dessîmilitudcïs 
pacfai^es ou une identité absolue là où il y a toui au pKis 
place à un soupçon d'analogie. 

- A propoa des idées d'Hippoeraie sur Tusage , le temps et 

le mode d'adminisivatiou du vin ilans les maladies aiguSa, 

il jelle un coup d'œil comparatif sur ufi mémoire iutéresâani 

' da VL Sioker relativement à l'usage du mtoie liquide d^^os 

le typhus. Ce qui oaraciérise surtout ladtfféreœe deludoc^ 

^ Iftae vraiaient hippocralîque de médecin anglais ,. c'est le 

lûode d'apprédatiofi de la faiblesse du malade qui réelapâue 

l'emploi de la boisson. loiMque. Hippocmte éîablil cet éiat 

d'iapvès l'ensemble des signes généraux de la maladie^ et 

.elbercl»e se&'règles dans les indications fournies par Turine,. 

M diaril^ée» rexpeciocation» le délire» eic.» otc«, tandis qjtic 

.|e médeci» moderne eroti trouver une règle précise d;vô& 

l'observation do la circulation, et ptxmonee qu'il y a ttHli- 

CSiiotx diveêie et presque infaillible à l'emploi du vin, lors- 

^qtte l'impiuteioA du cœur diminiue ou cesse de se faive 

'9Sfttii(r avee iM»e diminuiiou proport'onnelle des deux bruits 

r'iMa ttiie pmpoiidénuiee du seeotid bruit. Reste à savoir 

"quelle est \» vouîe la plus sûre et la moins sujette à cireur 

-ée estile plus lorlMuse et eo app;irencô plus lâtomiltxe idu 

^pmitietv aui^ue, ou . de celle pi . ^" r . c: d'u^e piéwkion 



préfendii» ma^étnMiqué'sujsvîe' par U medeeifi modèriMi; 
Jb n'hédîie pas'i potir mo» coinple pawicirfîer, à acoovcî^k* 
.Ben«cofip plys<îe'Coi>fl:mccà'hi Yoiehippocriiliqiie. M. Liuvé 
n'^ p«s, à beaitKioti'p près, aassi^xpîicîi^*, cl -pamit (leneliar 
pwirî'îndkîaiton d« ta sc!CiH:€*raodenKî, toui ei* la nippro^ 
chaTrt .dfr la dèclrineaHtitpG'ctonf efïe^ nVsl la cfii'iine éiiiO'* 
Tintioii dîreaie; 

' Un do» li'avn'ux les pKis imporinntd dir vol^Hiie que nt>u9 
n^otis'seuâ les^j'eirx et peut«è{re de (out cq qirf a paru jus— 
qn^Ui présenti dte Ifouvrage^ de M. LiWfé, esi satiscoïKredîi 
l'^avgtrflnenl qui pééeède la (rad^ctiot^ dti Hree dl3S^pîdéniî«s& 
Eé'SflVaîri Tn^^pfèle fak vair^qœ le premier ei' le ircictèmft 
tfwe ne sontévidéinmenpfr qu'un secjf .et' mèîiiie ouvrage »> ou 
tout se^sai^ei s'^iitiHaihe , laoyemmaf qu'on i^latiMir ^"^vdiA 
{mmriîrâatis Ks'dikev5eS'paNt€S;dont ii' se* compose; Gel 
ourragene paraît, eneft^, a^roîr'seoflferUqfip'dittHS sw» ap* 
ratïgemcni; ei léi désordre q«i y règfie, cl qnâ u'avaiftionit 
éèfilatppé' à Galfen „ rcinoM«' w^x pi«eiiirer6 lenip9 de^F^nîs^ 
lenee dd^ lu eollëeuon hfppdcratiqiie^ei ne sourait poummil 
ê{r& dé ftili de- S9fr attfêor; Un médecin du siècle dernier^ 
lÊi Desfïiai'S' on aimKqifé ]a<ifH3ri(ab]eres4our»lîofiy el iespitl 
iBoyen d*av0if on&idée* iietie et précise de l'ensemble du 
travail d'Hippocraie esl de le: Iree^ d'après^ l'ordi'o A^rmuM 
par ce* médeoifi^, ordi^'qu& M. Liui^ adopte ptcfticinenl , 
bi«n qu'il se sert-couFforiné; dans» la puUteaiien, à'celUi qui su 
ttourcdafis^laotes^l&s^éditfous Fé|)ufée8'les ftvetHcures étalés 
plè^'anlFiefYHqties* 

li'&rdrdimrfiiîs'resUfCié dimd-Ia'Coiiipettlioi} de^œ-pré^ 
d«us^iBOnwiiKfr»t*dll^lft^oaédèem€rmH«que^ i^V-agîsem»>cki'dé» 
cià^p une qf2«9i4oH Mea^im|iur»aniev €« qui a donné malière 
iDBi«n dès^ défoift* nom anture éduivch-, cell#' do svlrc4r 



T^ 
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quelles maladies rapporier en général les histoires des ma* 
ladies qu'Hippocrate a consignées dans ses Épidéinîes» et 
surloul ce qu'on doit entendre par le causus , la phrenitis 
tt le lelhargus. On peul ranger sous Irois séries les diverses 
opinions qui ont partagé les médecins sur celle question. Les 
uns, sans cnlrer dans aucun détail, ni même soupçonner 
que cela pût faire difficulté, onlsimplemenl interprété les ob- 
servations d'Hippocrate , comme si elles se rapportaient aux 
maladies de nos pays et en particulier à nos fièvres ; les aa« 
ttes , plus pénétrants et ayant examiné de plus près la ques* 
tion, ont été frappés des dissemblances frappantes qui existent 
^ntre elles, et ont déclaié qij'Hippocrate donnait des détails 
trop peu précis pour qu'on put porter un diagnostic rétro* 
spectif suffisamment éclairé ; d'autres enfin , mais en petit 
nombre, cl parmi eux MM. Meli et James Johnson, ont 
rapporté ces observations aux fièvres rémittentes et pseudo* 
continues des pays, chauds. M.. Littré a adopté cette dernière 
opinion; mais il a vpulu démontrer ce qui n^ataû^téjpour 
ainsi dire qu'émis en passant par ses prédécesseurs. Il s'est 
9tlaché à prouver : 1^ que les observations d'Hippocrate ne 
se rapportent à aucune des maladies que nous ayons occasion 
de voir ici à Paris; 2° qu'elles se rapportent aux fièvres lé* 
mittentes et ço^iiinuesdcs pays chauds. 
, Mous ne le suivrons pas dans toute son argumentation à 
ce sujet ; nous laissons au lecteur la satisfaction déjuger lui* 
même comnienl il établit ses preuves sur la comparaison 
des observations d'Hippocrate avec telles qui sont rapportées 
dans les ouvrages de médecins qui ont pratiqué sous les 
mêmes latitudes ou dans des pays plus chauds que la Grèce^ 
ou dans la Grèce même à plus de deux mille, ans de distancei, 
avec quel fruit il a mis a contribution les écrits de M. Maillot 
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-sur les maladies de l'Algérie , les hisloircs de maladies re* 
4:ueillies en Morée par M. Roux, au Bengale par M. Twining, 
à Rome par M. Bailly e( divers médecins italiens; comment 
il démontre que l'expression de continues Suvcxtlç dans 
flippocrale^ aussi bien qu'appliquée aux fièvres dos pays 
chauds, ne doit pas êlre prise dans le sens rigoureux que nous 
]ui donnons dans les afleclions fébriles ou phlegmasiques de 
nos climats tempérés ou froids, mais bien désigner une forme 
moins prononcée et plus irrégulière de la lémittence ou de 
J'inlermritenccdonl Télément en est, pour ainsi dire, insépa- 
rable» bien que quelquefois à peine sensible. Les médecins 
des environs de Rome expriment très-nettement cette idée 
sur les fièvres marécageuses de leur pays , en les désignant 
sous le nom de fièvres à quinquina, sans s'inquiéter si elles 
ont un caractère de continuité ou de périodicité prononcée* 
M. Litlré complète sa démonstration en faisant voir que le 
musus , la phrenitis et le lethargus ne sont que trois. formes ^ 
de ces fièvres sub-continues ou rémittentes ; qu'elles ont en* 
^ore leurs analogues dans les observations modernes recuciU 
Jies dans les climats chauds^ que les fièvres délirantes et 
'ComatL'uses de M. Maillot, que le coma et le délire signalés 
par M. Roux dans les fièvres de Murée, rappellent tout-à* 
fait les observations hippocratiques, etc. 

L'examen des épidémies d'Hippocrate a encore donné à 
M. Liuré l'occasion de traiter plusieurs autres questions de 
{pathologie et de thérapeutique ; mais elles n^onl pas à beau^^ 
-coup près l'importance de celle que nous, venons d'indiquer 
à nos lecteurs ; et bien que son opinion à ce sujet ait été corn* 
battue Cl contestée , au moins en ce qu'elle auiail de trop 
explicite 9 dans un travail de M. Fuster, honorablettient men* 
jionné dans la Aei;ue» nous avonè do la peine pourtant à ne 
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pas l'adapter iiKégralemeniy innl le» éléments de conviction 
■ma ont pnmi- choisis avec discememenl et mis en œ t q 
aweehabilietév 

CÔRiST. 



REVUE AXALYTIOUC ET CRITIQPJE DES JOUBJVAUX BE 

UÉDECIXE FR/iXÇAlS. 

Tracfa4^otoaM« dAns, la période eslrdnue da cvofup. -— RfiumBl^sme 
ariiciiiaire aig^u. — TraUement de U. ciioinée. — — Théfiapeméqae 

luara'e. 



Journal des connaissances médi'co-chimrgicares • 

(Octobre i84i.) 

R — Trachéotomie dans la période extré^me- die croup. — Na- 
^lèle* eiiewre eelt« epéralion grave était presqirc exclusif 
'vmKDl réstrvée' à ce» cas rares et exieepifennels' où tra 
eoKjps^tjratigeF injiroduât dans le. laiiynx.oa la Irachée-arléro 
(MSçaaicMiaaît des phénoHiènefr mortelà de sufToeaiion. L'exr- 
tKUction de ce corps, quand elle élânil possii>le y délilrraît ia« 
failliblement le patient ùxi, péril qui Le. menaeaéi. Mais (p0l- 
que conseillée souvent et mêmet exécutée avec plus ou 
moins de succès dans l'asphyxie croupale , on considérais 
généralement la trachéolomie alors comme tellement ioi- 
peuissante ou dangereuse qu'il y avait une sorte de témérité' 
à Tentreprendro. Pareille pusillanimité n'est {^lus aujour- 
d^tiî permise. Les beaux et nombreux résultats obtenus 
Ittnis ce? dernières années par'Rf. le professeur Trousseau 
HfL dthotnif abies- eonffiéres qui n^bfrt' pas craint^ dlmiler son 
«Sievqito oiM( tisiBf hé la r-rr'c-^. Aup peste^^ s^îl» powvr Ç 
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teti^T ^ptelgiiea dotttea sur son wà'Mé cosne cessooree 
CKteéfiiOy ks fsttU smvaBts» rappoclés par M. Petd, niéée- 
eki à £3Ceao y. pourraient eoiLiriliuer encore à hi$ alEaîl>iir. 

Sur six opéra! roii9 pratiquées dans les conditions les pIo& 
#6fkTorab1es, c'est-é-dire lorsque les enfants n'araient pTus 
que quelques minutes à vivre , il jr a eu trois ^uérisons. 
']>a«9 la première obseryalîon^ le croup datait de cinQ jours 
eëez un enfa^ni: àgê de cinq ans et demi ( Sécaîlleux ). Sai- 
gnée, sangsues , tartre stîbié , calomef , sinapisme , întro- 
^tetfon répétée âTvm poFrean enduit de mfeï par une eom- 
raéfedtr voisina^, tout av?ît éfé employé fnnCilement; le 
Tefrofdîssemcnl de la peau , la cyanose du visage , la saerr 
'froide^ Fînsensiîîîirté du pou -s, annonçaient une mort pro- 
eteine. ilprés' arôiV vaincu Topiniâlre résistance des pa- 
rents, M. Petef, aissisté^de llflf. Selv^f et Ccrîfer, se mit en 
éeroir â^ouvrîi* la trachée. Ea canule lnralv« de M. Gen- 
dron fut préférée, et assujettie. Des injections aqueuses, faites 
4'ailerd> enlraznèiteftl beauc€up< de miicoailé» ei ds dâiris 
4e psaudo-BiefabraneSi L'enXa&l ne tarda pas à reprendce 
vtt peti de coimaMaaaee ei ée «aioie. Defcé^ocntséciNi^il- 
l9BiMfliefKt& afvree «a morcela dTipoQgv ^ cku niîeax^vee les 
-barbes d'ufBe pixcme ioilubées de solution dé ntirale d'ae- 
ft^K forent pratiqués par nos cearrérc&, qui se seceé- 
êaleni à touf 4e rôle eepré» da pelilt nMita<le. Feadant huit 
jpHUTâ, i( ji ewl des aHemetlTes de mieux et de pire qui ra* 
nieaafeAi le eraieler ou: Fespérance^ Hnfio la ceeimunica- 
ttoa de la if aehée avee le lery n& finit per se rékabèîr eniié- 
itnfteQl. Qite^oee îoers eprés, ea relira lar caouie, et au 
.tient de ireès eemasecsfiBk séeeleiKfia la^plaée était teetnà- 
faHeoASolifiie. 

• CIlietEenfônt BeFrainc-Bormay , âge de six a«sr, três-ro- 

buste , qui fait le sujet de ï» deuTLlcme o]!>sertatien , fes 

: migpette «édlannintouxy aangsueg^ eemîlifiif pitpcaiiièy vc- 
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sicatoires, ayant échoué comme dans le cas précédent , Fo- 
pération fat également décidée et pratiquée en présence 
de MM. Belvaly Carlier, et Lesage , médecin de la maison. 
Le résultat répondit à leur attente, et cette fois presqa'au-* 
4:un accident sérieux ne Tint compromettre le succès de 
l'opérallon* 

Malheureusement^ il n'en arriva pas ainsi à Jules Hubert, 
enfant de trois ans et demi, et d'une constitution lympha- 
tique. Sous l'influence de cautérisations légères portées dans 
la gorge au moyen d'une éponge imbibée d'un collutoire 
d'acide hydrochlorique , son croup sembla s'amender pen- 
4ant quelques jours; mais bientôt les symptômes redevin- 
rent si menaçants qu'on dut recourir à la trachéotomie. Il 
j eul par intervalles des instants d'amélioration qui rani- 
maient Tespérance des opérateurs; mais ce ne furent que 
des lueurs passagères, et la mort survint trente-quatre 
Jieures après. 

Le même fâcheux résultat attendait la petite flille do 
M. Gaffart, maître de poste/ âgée de vingt-cinq mois et 
-demi. Les phénomènes du croup s'étalent développés che^ 
elle avec une telle rapidité, malgré sangsues» sinapîsmes 
-et expectorans ( potion avec sulfure de potasse), que l'o* 
pération â 40 heures du début parut à la famille et aux mé- 
decins, MM. Belval, Guyot et Pelel, l'unique chance de 
salùt. Elle ne fut pas plutôt faite que l'enfant eut du som* 
méil et reprit de la gaité. Sous l'influence des sinapîsmes 
un appareil réactionnel se manifesta. On en concevait un 
bon augure lorsqu'il disparut tout â coup. Cependant los 
accidents n'en furent pas sensiblement aggravés. Bans la 
nuit qui suivit, l'étal de l'enfant semblait parfois rassurant. 
Ce ne fut que vers cinq heures qu'ayant beaucoup empiréi 
4;ette petite fille cessa de vivre. 

La cinquième observation ofl're quelques particularités 
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remarquables. Déjà M. Millot, cuUivateur à Glarj, arron* 
dissemeot de Cambrai (Nord), avait perdu deux enfants^ 
du croup y Tun en juin 1836 , et l'autre trois jours aupara- 
rant, le 23 septembre 1840, lorsque son fils Jules, âgé de 
quatre ans et demi^ contracta la même maladie. En 8 jours, 
malgré l'emploi des remèdes les mieux Indiqués , Jules se 
trouvait à la dernière extrémité. L'opération fut proposée 
et acceptée. Elle réussit sans trop grandes contrariétés. Au 
bout d'un mois la cicatrisation de la plaie était parfaite. 
Cependant la santé générale ne revenait que difficilement^ 
la base du poumon droit était fortement compromise, les 
eôtés du thorax déprimés. Tout à coup, dans. une nuit, et 
sept semaines après l'opération , cet enfant eut une suffo- 
cation et mourut.' 

Une petite fille de 4 ans et demi fait le sujet de la sixième 
«t dernière observation du mémoire de M. Petel. Cette en- 
fant atteinte d'une affection soi-disant vermineuse, quf 
n'était autre cbose que le croup, se trouva au clnquièmer 
jour de la maladie dans la situation la plus alarmante. 
L'opération , qui seule pouvait présenter quelques chances 
de salut , fut tentée mais sans succès. Trente heures après 
l'enfant n'existait plus. 

Dans une maladie, qui, arrivée au. degré extrême où la 
trachéotomie se pratique , est constamment mortelle , trots 
cas de guérispn sur six opérés sont assurément un beau 
résultat. Une chose encore est â considérer, c'est que, dans- 
les cas qui ont été funestes , la vie a été évidemment pro- 
longée. 11 est même survenu certaine amélioration qui rap- 
pelait la confiance. Suivant une autre remarque de M. Pe- 
telles résultats observés jusqu'à présent tendraient à faire 
croire que le sexe féminin serait une condition défavorable 
dans la trachéotomie. Il n'a point encore sauvé de filles ^ et 
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cellei-ci n'enfrênt que pour un quart ûanê les ^érisons 
aujourd'hui connues. 

La promptitude dans Topéraiion a son prîx. ta fréquence 
derhémorrhagie vcineose exige selon M.Petel qu'on torde les 
vaisseaux ou plutôt qu'on les comprime au moyen de plu* 
sieurs pinces dont il a soin de se pourvoir. M. Trousseau , 
lui, n'a aucun égard à cette hémorrliagie, qui s*arréte 
presque toujours d'elle-même sitôt après rinlroducfion de 
la canule. M. Peîel commence l'incision de la trachée par le 
point où doit se trouver son angle inférieur, et lui donne 
l'étendue qu'il désire , en coupant un certain nombre d'an- 
neaux de bas en haut. II se loue beaucoup delà canule bi- 
valve de M. Goudron, facile à introduire^ dilatable à vo- 
lonté, et pouvant êLre allongée sur place. Voici pourtant 
trois modiûcaLions qu'il sera't bon , dit-il^ de lui faire su- 
bir : 1° augmenter la force et l'étendae de la* soudure à 
la base de cbaqtie valve, surtout de la ^ valve mobile; 
2o rendre ces valves parallèles et non légèrement inclinées 
à leur cxîrémllé comme eîles sont , ce qui, laissant entre 
les parolâ trachéales et celte extrémité un espace angulaire, 
expose à l'arrêt de pseudo-membranes qui forment soupape 
et en bouchent Touverlure; 3o au lieu de deux trous qui se 

m 

trouve.it dans Tépaulement, une mortaise , où entreraient 
d'emblée les cordons qui doivent fixer la canule , lui seta- 
blaient préférable. 

Pour les écouvilïonnements , les plumes courbées, so* 
lides, et à jiarbes trés-aJhérentes, paraissent mieux remplir 
le but que les fealeine« et l'éponge. L'étendue relative des 
ouvertures suivant les âges et lès sexes n'est point une 
chose indifférente. Peut-être aussi les doses de nitrate d'ar- 
gent sont-elles susceptibles de quelques changements. 
M. Petel partage l'opinion de M. Trousseau sur le moment 
convenaMe pour l'opération. L'enfant doit avoir conservé 



Quelque 'focce, «t 4i»S'filiaficG5de'fiaGcës!90fe!it41'a«f.ant tlv-u 
grandes gufi T^eureâeiaanort élfsâl'pkis élm^ùée, 

•II. — - tRkwnûkisme .ariicalaine mgu.* Jntiithté des étni^sions 
sang^ttine^, 'Guéris&n .en doux f ours ipctr rapplioali&n tùpiqne'du 
cjiQnure xle tpotassianu •— CkNnmeBt M. IflaihBrbe , f).-M. à 
liouvi^ilUirs a-4r4L<été;CcmduiliA employer le^cyaniire ^e pe^ 
tassium4laDSiin.cas de rhumatisme artlcirlaîre'argti? Ge cas 
appartenait à uûe jeune iiUe^âe dix-sept ans /4ep«is long- 
temps chkirolicjcie. L'affection «avait débuté par les extré- 
mités iuférieurei?.at s'était éleBdue à toutes les articula liOB s. 
Le cœur manifestait un. bruit de souCQct remarquable. Leg 
sangsues i:épétées sur Jes diverses Articulations n'aivaiejèt 
amené qu*::n.c.:::..>g;emeat temporaire. J/élat ci^lorotique, 
an le sait, est une circoostance peu favorable et presqu'uno 
coiUre<-iudicaiiQn à l'emploi du t rai te EtentamipIUeigis tique. 
Mais pourquoi préférer aux ferrugineux ouaiiKantirhuioa- 
lismaux recanuus, comme Topium , racoBU,'e»c.., 4c cja- 
iiurc dei)ôias5ium? Cette préféceucc, M. Jldûlbertie i'a\wiie 
presque , est l'effet d'une sorte d'tnspir<atieii ! le cjmaÊÈrt éià 
potassium , dit-il , icst employé «dans lefi €i^phak4g[îes «t tei 
névralgies I Quoi qu'il en soit,, la guériioa»,p«ur nkiti êim 
instantanée, obtenue chez oetie jeune fille |.p<0is(eiA «r«ire 
que dans des £as déterminés ce métJ^Gêmeat peut «avoîTime 
gi'aiide utklibé. 

D. D. 



iluUeiin grmét*al de iherape:iitgue.(i5 cl 3o Août^ 

i5 et 3o Septembre 1841.) 

I. — Lmiment spirhueux de Roscn dans le trditemenl de la 

clwtéc. — V€W 41 ;fln ée ra IoBg«« rt hoinmfUe t;ffr:1:ro, 



96 LIITÊRATURE MÉDICALE FRAÏIÇAISE. 

en 1837y le docteur GbresUeiiyde MoDlpellier, qui a atta-- 
ché son nom à la méthode iatraleptique» adressa à soo 
confrère et ami M. Legrand , avec prière de les faire insé* 
rer dans des recueils de médecine, des observations qui 
témoignaient du succès d'un Uniment spiritueux contre la 
danse de SainUGny. La formule primitive de ce liniinent 
appartient d Rosen , qui le prescrivait contre la llenterie. 

Alcool de genièvre. • • » . 125 grammes. 

Huile essentielle de girofle. • . 5 id. 

Baume.de muscade. . . • ; 5 id. 

Ce Uniment s'emploie en frictions le long de la colonne 
\ertébrale à la dose de 8 à 15 grammes par jour. Sauf des 
contre-indications incidentes, on le continue sans inter- 
ruption , matin et soir , jusqu'à ce que la guérison de la 
Chorée, toujours un peu lente, soit franchement obtenue. 
IJn ri^gime convenable et l'exercice au grand air doivent 
compléter le traitement. 

Les paroles suivantes du docteur Ghrestien prouvent jus- 
qu'à quel point ce praticien célèbre avait confiance dans 
le liniment de Rosen : a Plusieurs fois, dit-il, j'ai vu dans 
les journaux de médecine des traitements conseillés contre 
la danse de Saint-Guy. J'ai lu notamment dans le Nom^el^ 
liste médical ( il y a trois ans ) une longue énumération de 
remèdes indiqués contre la chorée; sans y voir figurer le 
liniment spiritueux. J'en témoignai ma surprise au rédac- 
teur, qui eut l'obligeance d'insérer ma note. Je me suis 
aperçu qu'elle n'avait produit auCun effet en lisant les di- 
vers articles publiés dans les trois derniers volumes ( t. v, 
VI , VII } du Bulletin général de thérapeutique^ où il est ques- 
tion du traitement de la chorée , qu'on considère comme 
souvent rebelle à un grand nombre de remèdes, parmi les- 
quels je ne trouve point le Uniment de Rosen. 

En témoignant le désir de voir employer ce remède^ 
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je n'en fais point une question d'amour-propre ; mais je 
désire seulement avoir la satisfaction d'épargner à de pau- 
vres, enfants l'emploi de méthodes de traitement plus ou 
moins pénibles. Je ne puis pas croire que le climat de Pa- 
ris s'oppose à l'efficacité que j'ai reconnue au liniment de 
Rosen en l'administrant à des malades habitant le départe- 
ment de l'Hérault. » 

11, —-Essai de thérapeutique morale j par M. RÉVEILLK-Pa- 
RisE. (Cinquième article. ] — C'est d regret que nous nous 
bornons chaque fois à mentionner un essai de médecine 
philosophique que la simple analyse réduit à des triviali- 
tés, et qui est si bien pensé y si bien écrit dans son ensem- 
ble. Nous aurions à parler ici de \' application pratique des 
principes exposés dans les articles précédents, La causé du mal 
est connue , elle est de l'ordre moral , l'espèce même en 
est déterminée; le médecin sait quel est le sentiment ou 
ridée fixe qu'il a à combattre pour rétablir Tharmonie des 
fonctions, s'il n'existe encore aucun trouble organique qui 
réclame des soins spéciaux. Mais si déjà le diagnostic avait 
offert des diillcultés , le traitement est bien autrement dif- 
ficile. Que de fois il est impossijble d'éloigner, d'anéantir 
une cause morale ! et il n'est pas toujours aisé d'en aflTai- 
blir l'action. Quoi qu'il en soit, c'est là l'indication domi- 
nante , tout doit tendre habilement vers ce but. 11 ne suffit 
pas au médecin d'employer l'ascendant direct que peuvent 
donner à sa parole les ressources de son esprit et les in- 
spirations de son cœur, il faut encore qu'il régie avec le 
même soin les influences extérieures, l'impression des ob- 
jets, le langage des personnes qui entourent le malade. On 
ne se fiigure pas tout le mal que peuvent faire, sur un su- 
jet impressionnable et dont le cœur est ulcéré , quelques 
mots imprudents, la présence d'objets qui ravivent de dou- 
loureux souvenirs. 

1841. T. IV. Octotrc. 7 
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Le régime pbysique vient aussi apporter, un (ribdt de 
remèdes aux maladies do l'âme en modiflaot son support 
kaméûiai y le sysléme nerveux. Ne pouvant soumettre à 
l'analyse les préceptes concis de notre auteur, nous som- 
mes dans la nécessité de tronquer le traitement physique 
comme le traitement moral ; mais il est un point sur lequel 
nous devoDS particulièrement insister avec M. Réveillé- 
Parisc, parce que ce principe, anciennement connu, n'est 
pas suffisamment apprécié. 

Beaucoup de personnes se figur«înt que les divers exer- 
cices physiques ne sont conseillés que comme distraction 
dans les affections morales et les maladies nerveuses. C'est 
là une grande erreur. Sans doute qu'une gymnastique sou- 
tenue efiVe le précieux avantage de donner une direction 
aux idées et de faire ainsi diversion aux préoccupations de 
râ'me; mais ce n'est là qu'une moitié du bienfait. A me- 
sure qu'on ranime la contractilité par l'action musculaire^ 
on fait déelinor d'autant la suractivité cérébrale, l'impres- 
SiOTinabililé, la sensibilité de réflexion. L'innervation qui 
Su concentrait au cerveau est dérivée sur l'appareil loco- 
moteur, et, tandis que les forces physiques s'accroissent, 
Tactivîté scnsitive et intellectuelle diminue. Encore un mot 
»uv cette loi qui a été clairement formulée par M. Réveillé- 
Parise dans son remarquable Traité de physiologie cl dHiy- 
giène des hommes adonnes aux (raciaux de f esprit. L'expé- 
rience nous a convaincu qu'il ne sulfîsaît point de con- 
seiller vaguement l'exercice aux malades, qu'il fallait ea 
préciser le genre, en fixer le moment du jour, la durée, 
avec le môme soin "que s'il s'agissait de prescriptions mé- 
dicamenteuses. C'est en y mettant cette précision que l'an* 
tique école méthodique sut tirer un parti si avantageux de 
la gymnastique, des bains , des frictions, des onctions, des 
fomenlations, qu'il fallait pratiquer à jour et à heure fixes. 

A. L. 



dtsat^ 
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REVOe DES «OCRXAVX SE HÉDECIKS TtAXtOia. 

» 

Metf iotereiMlftl. — Emploi de la nepeia catarià contre l'odonlalgie. 
• •-« Eau de mer dans les maladies scrofaieotes* — Tiuneuf aiido«» 
: mitiale. — DîagaosUc de rinflammation de la tobalaiioe grise 01 de 
. k sobsUBO» Uuifihe du . cerveau et de la moelle ép iûère* 

'L'-^Recherchas anafowdqaes. etphysiologiques êwr le nerfitUer* 
costal; par le professeur Medici. r^ Noua ae reprodiftiroM 
iei que les conclusions d'un travail tré8?>loog ei mîautieax 

« 

du professeur Medici sur la nature et les fimelions 4a nerf 
grai^ sympathigme. 

V L'intercostal est un appareil nerreux tout i fait par* 
ticulieri à la formation duquel concourent aussi les ramii'* 
sçules au moyen desquels. il communique avec le cerveau et 
la moelle épinière » et qui sont reconnus cependant par ton» 
les anatomistes pour être de l'espèce des nerfe qui çonsli'* 
tuent le reste du sympathique* 

. 2<» L'intercostal 9 ainsi constitué ^ préside exclusivement 
à Fexercice de la vie végétative ou interne. 

3o n remplit cette fonction importante , non parce qu'il 
tire sa force de Faxe cérébro-spinal ou des ganglions^ mais 
parce qu'il se strffit â lur-mëme dans chacun de ses points » 
grâce â rintervention du sang artériel. 

4'' L'intercostal ne reçoit de Taxe cérébro-spinal aucune 
propriété animale , et ne lui communique aucune propriété 
organique. La première lui serait complètement inutile , 
parce qu'il est destiné seulement aux fonctions de la vie 
TégélâtiVe ; et les rapports qui sont nécessaires entre la vie 

7. 
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organique et la vie animale sont dus tout entiers au nerf 
pneumo-gastrique. La seconde propriété est inhérente â sa 
nature» et il la reçoit des artérioles dont il e^t constam- 
ment pénétré , et dont les nerfs sont précisément de nature 
organique , bien que le scalpel de Tanalomiste ne paisse 
pas suivre leurs ramifications à travers TintercoslaK 

5« L'intercostal est soustrait à l'empire de la yoloaté, 
non pas parce que, comme quelques-uns le pensent, ses 
ganglions sont autant de nœuds qui s'opposent à la trans- 
mission des impressions au cerveau , mais parce que dans 
les endroits où il a des connexions avec l'axe cérébro-spi- 
nal , et dans les autres parties de son étendue , il est de sa 
nature composé de telle sorte que la volonté n'y peut ré- 
veiller aucune impression. 

' 60 Les ganglions sont de la même nature que le reste des 
nerfs de l'intercostal^ et leur fonction est seulement de ren- 
forcer les nerfs voisins, comme l'indique fort bien la sub-. 
stance secondaire dont ils sont enveloppés. 

7» Quoique les rameaux de communication , soit avec le 
cerveau, soit avec la moelle, semblent ^ à cause de leur 
situation , être les instruments des mouvements consen- 
snels , ils agissent cependant de la même manière que les 
autres rameaux nerveux du sympathique. 

8^" Les mouvements sympathiques et les phénomènes 
consensuels doivent tous être rapportés à l'action du pneu- 
mo-gastrique. 

9"" Les nerfs pneumo gastriques, bien qu'ils soient les 
instruments des sympathies et du consensus , différent 
pourtant d'une manière notable des nerfs propres â la vie 
animale, soit parce qu'ils n'obéissent pas à la volonté , soit 
parce qu'ils ne transmettent au cerveau que certaines im- 
pressions violentes, plus ou moins extraordinaires. Il y a 
cependant des cas où la double propriété des nerfs moteurs 
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et sensoriaux semble réunie dans le pneumo-gastrique , 
mais toujours dans certaines limites. 

10° Diverses portions du grand sympathique peuvent 
remplir leurs fonctions , même indépendamment do Taxe 
cérébro-spinal ; ce que ne peut pas faire le pneumo*ga- 

strique. 

Il*" Il résulte enfin de ce qui vient d'être exposé plus haut , 
que le nom de grand sympathique , donné par Winislow le 
premier à l'intercostal ^ est tout-à-fait impropre. II semble- 
rait préférable de l'appeler simplement nerf de la vie orga- 
nique ou végétative, et de nommer plutôt sympathique, ou 
mieux pneumo- gastrique , le nerf de la huitième paire cé^ 
rébrale^ ou dixième suivant les modernes. 

{Annal, nnw. di Mcdîcina.) 

II. — Emploi de la ncpeta cataria contre Vodontalgie, — La 
nepeta cataria j calaminthe agreste ; /i^y^e/e/Za, vulgairement 
herbe aux chats , préconisée à différentes époques comme 
jouissant de propriétés emménagogues et diurétiques , 
comme propre à favoriser la cicatrisation des plaies, à cal- 
mer Tentéralgie^ les accès d'asthme , d'otalgie, comme 
utile dans l'éléphanliasis, la lépre^ l'engorgement de la 
rate y etc., vient de trouver une nouvelle application thé- 
rapeutique entre les mains du docteur Guastamacchia. Il 
l'a employée maintes fois contre Fodontalgie causée par un 
refroidissenient ou la Carie, soit en en plaçant les feuilles 
entre la dent malade et celle qui lui correspond, soit en les 
faisant mâcher; et il l'a vue produire d'abord une salivation 
assez abondante y et faire cesser la douleur au bout de quel- 
ques minutes. 

III. — Nouveau moyen de rendre les bains el F usage interné 
dé téàu de mer plus efficaces ^ surtout dans les maladies scro» 
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fukus^» m^ lA ûoùiwx Narda ajrant observé 40e Jei eau 
de mer prises soit en bain» , soit i l'intérieur^ par aissaienjt 
Ayoir d'autant plus d'aiîtion sur les maladies scrofal^iises 
qu'elles étaient plus imprégnées des principes qui entrent 
4ans la composition des algues mannes j a eu Tidée d'en 
saturer Teau qu'il emploie. Depuis quatre ans qu'il a adopté 
cette métbode j il est pleinement satisfait des succès qu'il 
Client chaque jour d'un moyen fort simple qui lui donn^ 
des guérisons et plus promptes et plus sûres. D'abord il fair 
«ait une décoction d'algues qu'il mêlait ayec 4e l'eau 49 
per ; mais il s'est aperçu depuis que les propriétés de cett^ 
MU étaient 4e beaucoup inférieures à celle qu'il prépare acy 
tuellement , en mettant dans un récipient de l'eau de meç 
en contact pendant plusieurs jours avec une quantité pro- 
portionnée d'algues fraîches, et en les exposant aux rayons 
solaires jusgu'â ce que l'eau ait acquis une odeur et une 
paveur marine forte et particulière, qui lui donne les pro- 
priétés spécifiques dont cHe a besoin pour agir sur l'orna-» 
nisation d'une manière énergique. 

{FiUaire sebezio, octobre.) 

IV^ ^«« Tumeur abdominale guérie au moyen de la teiniurû 
alcoolique d'iode en injections; par le docteur Pagasl ^^ Un 
honuDO de trente-deux ans environ, peu robuste, fut atteint 
d'une fièvre rhumatismale accompagnée d'irritation , spé- 
paiement du cèté des voies urinaires. Au besoin co>itinuel 
d'uriner se joignait une constipation opiniâtre. Il fut saigné 
•iz fois; on lui appliqua deux fois les sangsues, et on lui 
fit prendre de l'huile purgative , de l'émétique et des bois^ 
sons mucilagineuse$. La constipation ne céda que poup 
faire place à une forte dysenterie, mais la difficulté d'u- 
riner devint de plus en plus grande; la région vésicale 
n'étçiil pouri^nt presque pas douloureuse. l.e bas-ventre 
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aiigmmtaft raj^âenaent ée volume. Le malade étaH presqtie 
«ans fiéTre lors^a'ii entra à rhôpital. Alors la tumeur oc- 
cupait totite la région hypogastrique et une partie de l'om* 
bilicale; on y sentait la fluctuation d'un liquide. Le doigt , 
introduit dansTaniis , sentit au-delà un sphincter uq corps 
dur et trés-saillafit ; une sonde portée dans la vessie fut fa* 
cilement sentie par le doigt , et démontra que ce viscère 
n'entrait nullement dans la composition de la tumeur. On 
plongea un trois-quarts à deux doigts au-dessus du pubis , 
A gauche de la ligne blanche , et en peu d'instants on retira 
un fluide inodore un peu dense, sans saveur marquée. Une 
exploration avec le stylet fit voir que la tumeur, circon*^ 
scrite par le feuillet du péritoine^ occupait principalement 
l'espace compris entre la face postérieure de la vessie et le 
rectum. Le docteur Pagani employa le même moyen que 
dans rbydrecéle, et injecta dans la cavité de la tumeur deux 
drachmes de teinture alcoolique d'Iode étendue dans deux 
onces d'eau distillée. Le malade n'éprouva qu'une légère cha^ 
leur dans le bas-ventre, n n'y eut qu'une trés-faible réaction 
fébrile qui se manifesta quatorze ou quinze heures après 
l'opération; l'écoulement des urines se fit plus librement ^ 
et en cinq jours la tumeur avait disparu. On s'occupa en- 
suite de la dysenterie dont ce malade était atteint , et il 
sortit parfaitement guéri quelques semaines après. 

{Annali unw, di Med,) 

V. — Diagnostic de l'inflammation de la substance grise et 
de la substance blanche du cerçeati et de la moelle épinière, — =• 
Le Journal des sciences médicales de Turin contient un article 
intéressant du professeur Bellingeri sur ce sujet. Après 
avoir démontré la diversité de structure qui existe entre la 
substance grise , amorphe ^ très-vasculaire , et la substance 
blanc^ei fibreuse ; la difersité de siège qu'occupent Tune et 
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l'autre, il démontre que tantôt Tune et tantôt l'autre pré-f 
clomine suivant Tâge des individus , et que la substance 
blanche sert aux mouvements , et la substance grise aux 
sensations et aux actes intellectuels. 11 en conclut à priori 
que la symptomatologie devra être diCTérente suivant que 
l'une ou l'autre de ces substances deviendra le siège d'une 
maladie. — Est-ce la substance grise qui est irritée ou en* 
flammée, il y a trouble des facultés intellectuelles, loquacité» 
délire ; les sens, et spécialement celui du tact, s'émoussent, 
La congestion cérébrale, parl'elTetde la compression qu'elle 
exerce sur cette substance , produit au contraire l'engour- 
dissement, la somnolence. -^ Est-ce la substance blanche 
qui est malade , il y a lésion des mouvements y spasme , 
paralysie, surtout si les couches optiques, les corps striés 
et le cervelet sont atteints. Si la maladie n'est pas intense , 
il y a spasme; il y a paralysie si elle est grave, l^es spasn»€5 
qui ont lieu dans le sens de la flexion , ou l'emprostotonos, 
indiquent l'affection des hémisphères cérébraux; ceux qui 
ont lieu dans le sens de Textension, pu l'opistotonos, indl^ 
quent l'afl'cction du cervelet. Lorsqu'il y a lésion simulta- 
née des sens et des mouvements, on doit en conclura que 
les deux substances sont malades. 

Les maladies de la moelle épinî6re produisent facilement 
la lésion des mouvements, parce que la substance blanche 
est la plus extérieure et la plus prompte â ressentir les elTets 
morbides. Pour prouver ce fait , l'auteur s'appuie «ur quel- 
ques observalions de Uoyer-CoUard , Bayle , Rullier. Par 
deux autres observations analogues , il cherche à démon** 
trer que les cordons postérieurs de la moelle servent seule- 
ment au mouvement et non au sentiment ; ce qui serait en 
opposition avec les doctrines de liell et de Magendie: d'oiX 
il conclut que la substance blanche de la moelle, soit qu'elle 
entre dans la composition des cordons antérieurs, soit 
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qu'elle entre dans celle des cordons postérieurs ^ sert uni- 
quement au mouvement ; tandis que quelques expériences 
sembleraient lui faire croire que dans les cas de lésion de la 
substance grise il y aurait aussi lésion du lact. 
. Lorsqu'il y a enfin lésion simultanée du sentiment et du 
mouvement, on peut en conclure que les deux substances 
de la moelle épioiére sont malades ; ce que l'âuf eur prouve 
par diverses observations anatomo- pathologiques de.J. 
Franck , Serres et Magendie. 

- Parmi les corollaires cliniques que M. Bellinger i tire des 
faits sus-énoncés» on remarque les suivants. 

Dans la cépbabJgie simple, les membranes seules, la 
dure-mére, la pie-mère ou l'arachnoïde, sont intéressées , 
surtout si la douleur est forte et non associée au délire, à 
la torpeur ou aux spasmes. 

L'encéphalite accompagnée do délire indique que l'in* 
fiammalion a son siège dans la substance grise et spéciale- 
ment périphérique ou corticale de l'encéphale. 11 est vrai 
que dans l'encéphalite délirante, soit aiguë , soit chronique, 
l'autopsie démontre l'inflammation dans les membranes ; 
mais Tauteur croit qu'il n'est pas rationne) d'attrib'uer le 
délire aigu ou chronique, pyrétique ou apîf rétique , à la 
simple inflammation de ces membranes , mais â sa propa- 
gation à la substance grise qui leur est conliguë. L'encé- 
phalite délirante indique donc la phlogose des membranes 
et de la substance grise : et on pourrait, suivant l'auteur, lut 
donner le nom de meningo-cineriUs, 

Comme toute la superflcie interne et externe des hémi- 
sphères cérébraux est tapissée parla pic-mére, on ne peut 
guère concevoir d'inflammation limitée à la substance blan- 
che ou gri^e , sans qu'elle se propage â cette membrane qui 
leur fournil leurs vaisseaux. Il ne peut donc y avoir phlo- 
gose de la substai^ce cérébrale sans qu'il y ait méningite. 
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Diani reDcéphaKte soporease on apoplectique , la mala- 
die , qae ce soU one pklogose ou une congestion , attaque 
plus profondément la substance grise ; si elle provient d'une 
phlogose, son intensité indique la gravité du mal et le be- 
soin d'insister davantage sur la méthode déplétive; à moins 
ipi'elle ne seit le produit d'une transsudation séreuse , re* 
connaissable à seê symptômes , et qui exige un traitemeiH 
approprié. 

L'encéphalite convulsive , spasmodique ou paralytique , 
est un signe que la maladie affecte particulièrement la sub- 
stance médullaire de Fencéphale , et est une médulUte-encé" 
fbaliqne. 

Il est superflu d'appliquer ces mêmes principes à Tinflam- 
mation de la moelle épinière. 

Enfin le but de Tauleur a été de prouver qâCy la structure 
des deux principales substances qui composent l'axe céré- 
bro-spinal étant différente » leurs fonctions doivent l'être 
aussi ; qu'ainsi la substance blanche sert aux mouvements, 
et la grise an sentiment et aux fonctions intellectuelles. Ce 
fait étant posé , il s'ensuit pour la pathologie que les seules 
lésions des mouvements y spasmes ou paralysie, indiquent 
que le siège du mai est limité à la substance blanche ; tan* 
dis que les lésions du sentiment et des fonctions intellec* 
tuelles indiquent seules que la maladie réside dans la sub« 
stance grise. Elle s'étend enfin aux deux substances , si les 
mouvements , le sentiment et Tintellect sont troublés $imul« 
tanément. Une semblable explication de ces divers symptô- 
mes éclaire , suivant l'auteur, le diagnostic de beaucoup de 
maladies de Taxe cérébro-spinal; elle est spécialement utile 
pour faire reconnaître la nature du mal , et guide le prati- 
cien dans le choix de la méthode curative qu'il faut pré- 
férer. 

[Giorn, délie scienzc mecl, di Torino.) 

D. Detillibrs fils. 
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Expériences sur la fibrine du sang uniç aU9 principes sapidci 

de la viande. 

Première expérience. Du 14 avril 1841. Un chien de forte 
taille est nourri exclusivement avec de la fibrine du sang 
de bœuf bien lavée, et arrosée avec du bouillon gras do 
^ la Compagnie hollandaise. 

État de ranimai Vif, bien portant , pour la première fois 
soumis à l'expérimentation. 

Ige. • • , • • 18 mois. 

Poids 15 kilog. 

Quantité de fibrine mangée chaque 

Jour 1 kilog. 

Quantité d'excellent bouillon gras mêlé 

à la fibrine 33 centil. 

Le 19 avril , cinquième jour, l'animal mange bien son 
mélange et parait satisfait de cette alimentation. 

Poids 15 kilog. 

Le 3 mai , dix-septième Jour, Tanimal se dégoûte de là 
fibrine et en perd > en la gaspillant , environ 500 grammes 
sur 1,000. 

(1) Voir le précédent caliier de la Revue médicale, page 201 . 
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Au Heu de 33 centilitres, on ajoute 50 centilitres de 
bouillon à 1,000 grammes de fibrine. 

Pendant trois ou quatre jours il mange mieux, et à peu 
prés entièrement ce qu'on lui donne. 

Le 7 mai. vingt-ct-unième jour, l'animal se dégoûte de 
nouveau de la fibrine, et en perd une très-grande quantité. 

On fait alors cuire la fibrine avec 50 centilitres de bouil- 
lon. Après cette préparation , la fibrine répand une odeur 
animalisèe très-appétissante. 

Pendant les premiers jours qui suivent ^ l'animal mange 
avec avidité son kilogramme de fibrine ainsi préparée, il 
n'en laisse rien. Mais bientôt il s'en dégoûte et finit par re« 
fuser d'en manger, quoique tous les jours on ail le solo de 
lui en donner de la nouvelle et préparée exactement de la 
même manière. On essaie de lui en donner lorsqu'elle est 
refroidie ou lorsqu'elle n'est que tiède; il la refuse dans 
tous les cas. 

Le 15 mai, trente -et -unième jour, l'animal refuse de 
manger, et laissola fibrine cuite qu'on lui donne. 

l^oids. 13 kilog, ^ 

2 kilog. de perte en irente-et-un jour. 

On essaie de revenir à la fibrine crue pendant deux ou 
trois jours; l'animal n'en mange pas davantage, et il re- 
fuse la fibrine sous quelque forme qu'on la lui présente. 

Du 15 au 19 mai, l'animal est resté sans manger à côté 
d'un kilogramme de fibrine divisé en deux parties , dont 
l'une était cuite dans 16 bouillon et l'autre crue. 

Expérience terminée le 19 mai, trente -troisième jour. 
Ainsi, dès ce premier essai, l'alliance de la fibrine avec 
d'excellent bouillon contenant les principes sapides et les 
sels de la viande n'a pas suffi pour nourrir. Nous verrons 
si ce résultat, remarquable à plus d'un titre, se maintien- 
dra dans nos expériences ultérieures. 
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Expériences sur la fibrine musculaire. 

Du 29 mars 1841. Un chien de moyenne taille est nourri 
exclusivement avec du bœuf bouilli , privé de graisse et 
pressé dans un linge , après vingt-quatre heures de macé- 
ration dans Teau , dans le but de le dépouiller do sa saveur 
et de son odeur dd viande, et de le rendre ainsi, autant 
que possible , semblable à la fibrine du sang. 

Éiat de ranimai Vif et bien portant , et pour la première 
fois soumis à rexpérimcntation. 

A%Q • • de 18 mois à 2 ans. 

Poids 6 kil. 300. 

Quantité de bœuf mangé chaque 
jour 250 grammes. 

L'animal, quoique mangeant bien ses 250 grammes de 
bouilli par jour, maigrit graduellement. Cependant il con- 
serve sa vivacité ; le poil est luisaut , et il ne présente au- 
cunement les signes du marasme. 

Le 12 mai (quarante troisième jour) , Tanimal est arrivé 
d un état de maigreur très-considérable. 

Poids. ......... 4kiL 800. 

1 kil. 500 de perte en quarante-trois jours. 

Jusqu'à ce moment , l'animal a toujouits mangé seâ 250 
grammes de bouilli par jour, excepté depuis cinq ou six 
jours ; il en laisse un peu dans le fond de sa terrine. 

Quoique très-maigre , l'animal conserva sa vivacité. 

24 mai (cinquante-cinquième jour). Depuis le 12 mai, la 
quantité de bœuf bouilli que l'animal perd a augmenté de 
jour en jour; et aujourd'hui, sur 250 grammes, il n'en 
mange environ que 60. 

La maigreur est extrême; l'animal boit beaucoup ,• ^t la 
langueur commence à se manifester. 

Il est évident que l'expérience touche à son teroié; et 
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que I sous ceUe forme , la fibrine , bien que plus nourris* 
santé que la fibrine du sang unie au bouillon gras» ne con- 
fient pas encore pour une alimentation suiQ/saote. 

Il s'agit de savoir maintenant si de nouveaux faits vien- 
dront confirmer celui-là ; cela parait très-probable. 

Toutefois, ce n'est pas dans ce sens que nous interpré- 
tâmes d'abord nos résultats sur la fibrine. Nous supposâmes 
que son défaut de qualité alimentaire tenait à. ce qu'elle 
a[vait été employée seule. Nous composâmes alors des ré- 
gimes où se trouvèrent réunis les éléments que nous aTlon» 
expérimentés isolément. 

Expériences sur tallmentmion par des mélanges de gélatine et 
de fibrine , de gélatine et d albumine ,' de fibrine et dt albu- 
mine ^ et de> fibrine f de gélatine et d'albumine. 

Nous mimes des animaux à l'usage, ceux-ci d'un mélange 
de gélatine et de fibrine, ceux-là de gélatine et d'albumine; 
d^autres eurent pour nourriture le mélange , en diverses 
proportions , de ces trois substances , et nous nous enga- 
geâmes ainsi dans une nouvelle série d'expériences qui fu- 
rent et qui devaient être très-nombreuses et très-longues, 
et dont les résultats seraient sans doute d'un grand in- 
térêt. 

Ces résultats, nous allons vous les faire connaître. 

Disons d'abord qti'ils ne furent pas entièrement en dés- 
accord avec nos prévisions, c'est-à-dire que le mélange 
d'albumine et de fibrine, dans diverses proportions, ne fut 
point l'objet d'une répugnance aussi marquée que l'aurait 
été chacune des substances prises isolément. En général, 
oh pot en continuer l'usage plus long-temps ; mais dans 
tous les cas, après un laps de temps plus ou moins consi- 
dérable ^lesanimaux sont tombés dans le marasme et sont 
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morls d'Inanition en mangeant une aiiez grande quantilé 
de substances alimentaires. 

Les divers mélanges employés dans ces expériences ont 
offert des effets différents s celui de gélatine et d'albumine 
a été le moins favorable ; celui do fibrine et d'albumine a 
soutenu le plus longtemps la vie , et l'a prolongée jus^'au 
cent vingt-i^ixiéme jour ; avec la gélatine en petite quantité^ 
l'albumine et la fibrine , dont la dose a été portée jusqu'à 1 
kilogramme par jouri la vie s* est soutenue cent vîogt-el-ua 
jours. Mais, à ce moment, les aliments ne furent plus digé-* 
rés, et les animaux moururent avec tous les s%nM du dé- 
faut d'alimentation , bien que leur estomac fût rempli et 
fortement distendu par une masse considérable d' alimenta 
non chymifiés. 

Mais ce qui ressort surtout de ces expériences, c'est que 
nos mélanges artificiels de fibrine , d'albumine et de géla-> 
tine , bien que nous eussions pris tous les soins nécessaires 
pour les rendre aussi appétissants que possible , ne don- 
naienty dans aucun cas, un bon aliment, et que, sous ce 
point capital, ils ne différaient pas > étant réunis, de ce 
qu'ils étaient isolés. 

Cependant la viande crue où ces mêmes éléments se 
trouvent associés^ mais selon les lois de la nature organi- 
que, est de toute notoriété un cjitcellent aliment. 

Bien qu'un tel fait ne pût être révoqué Un instant en 
doute , nous voulûmes en avoir des preuves directes et exr- 
périmentalcs, ne fût-ce que pour ne point laisser une telle 
lacune dans notre travail. 

Nous mimes donc plusieurs chiens à Tusnge d'une dose 
fixe de viande crue extruite do tôtes de moutons ; et, bien 
que la quantité consommée cbaque jour n'eût jamais dé- 
passé 300 grammes et eût été souvent moindre, la santé ^ 
le poids de ces animaux se sont maintenus intacts pendant 
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cent vfogt fours, époque à laquelle nous avons cessé l'é- 
preuve , la regardant comme sufDsaDte et teriniaée. N'est-il 
pas digne de remarque que 150 i 300 grammes de viande 
crue de qualité des plus miïdiocres ait uoe plus grande 
valeur nutritive. que 1,000 grammes de fibrine renforcée 
de plusieurs ccotaioes de grammes de gélatine et d'albu- 
mine? 

Lf» physiologistes seront sans doute frappés de ces ré- 
sultats; ils se recommandent vivement i l'attention des 
chimistes. 

Quel est donc ce principe particulier qui rend la viande 
un aliment si parfait? Eat-ce la matière odorante et sapide 
qui joue ce rôle, comme cela semble probable? Les sels et 
la trace de fer qui s'y trouvent, les matières grasses et l'a- 
cide lactique qui en font partie, sont-ils, malgré leur faible 
proportion , pour quelque chose dans le résultat ? Voilà de 
belles et imporlaules questions à résoudre, que nous résu- 
merons en deux mots : « séparer de la viande un prlecipo 
s qui, réuni d l'albumine, à la gélatine ou à la fibrine, les 
D convertisse en aliments suffisants pour les animaux car- 
D nivores. » 

Tant que cette question ne sera pas résolue, il demeure 
bien évident qu'en foumissant â l'estomac ces matières 
seules ou mêlées d'une quantité trop faible des principes 
actifs de la viande, on n'obtiendra qu'une nutrition im- 



iencci sur les proprUtct nutritives des sulislances 
grasses. 

I avo'r examiné les propriétés nutritives des prioci- 
imeats azotés , il importait d'étudier sous le m6me 
e vue des subslances non azotées, mais fort em- 
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ployées dans r.iUmervtation do rhomme et des animaux qui 
s'en rapprochent par la nature de leur régime :.jc veux 
parler de la graisse, du beurre^ etc. 

Quinze animaux adultes furent successivement mis à un 
régime exclusivement composé de corps gras (beurre frais 
axonge, enfin graisse de cœur de bœuf , c'est-â-dire de 
graisse encore contenue dans ses cellules organiques). Ces 
expériences se sont prolongées prés d'une année (de 1837 
à 1838]. On va voir, dans le récit que nous allons faire» 
les raisons de celte longue durée. 

Quatre expériences qui furent faites d'abord avec le 
beurre frais, à lA dose de 300 grammes par jour, ne nous 
donnèrent point de résultai» si ce n'est que les. chiens, 
après avoir mangé le beurre avec avidité les deux premiers 
jours, refusèrent ensuite formellement d'y toucher, et se- 
raient morts à côté , si l'on eût persisté â ne pas leur don- 
ner d'autre nourriture. 

Nous fûmes plus heureux avec un cinquième animal qui 
consentit à manger du beurre frais d'une manière irré- 
guliére pendant soixante-huit jours, et qui mourut ensuite 
d'inanition , quoique dans un état d'embonpoint remar* 
quable. Pendant toute la durée de rexpérieuçe, ce chien 
exhalait une forte odeur d'acide butyrique^ son poil était 
gras au toucher, sa peau était onctueuse et couverte d'une 
couche graisseuse. 

A l'autopsie nous trouvâmes tous les tissus, tous les or- 
ganes infiltrés de graisse; le foie était, comme on dit en 
anatomie pathologique, gras. En le soumettant a l'ana- 
lyse, on y a trouvé une très grande quantité de stéarine et 
peu ou point d'oléine. Il s'était fait dans cet organe une 
sorte de filtration du beurre. 

L'alimentation avec Taxonge pure eut des résultats sem- 
))lables : plusieurs animaux refusèrent d'en manger après 
, iSài. T. Vf. Octobre. 8 
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Pavoir acceptée les premiers Jours avec plaisir. Un autre 
mourut le dix-buitièroe jour, en en prenant 250 grammes 
certains jours , et refusant le plus souvent d'y toucher* Ua 
autre enfin vécut jusqu'au cinquante-dixième jour en con- 
sommant habituellement 120 grammes d'axonge par vingtr 
quatre heures, encore se passa-t-il plus d'une journée oOk 
ranimai préféra l'abstinenee à Tasonge qui lui était of-* 

fèrte. 

Son autopsie nous montra, comme pour l'animal mort 
en mangeant du beurre , une atrophie générale des orga-r 
Bes , mais une grande abondance de graisse , particulière- 
ment sous la peau, où elle formait une couche de plus 
d'un centimètre d'épaisseur. 

Nous essayâmes si, en mêlant une certaine proportioa 
de pain à l'axonge, on améliorerait ses effets ; nous fime^ 
une pfttée eomposée de i 

Axonge 120 grammes. 

Pain blanc 250 

mais l'animal qui fut soumis à cette noiirriture ne s'en ac- 
commoda que quelques jours et la refusa ensuite. 

Nous eûmes encore des irésultats fort analogues en ex- 
périn^entaut avec la graisse qui environne le cœur du bœuf. 
Cette graisse est encore enveloppée dans son tissu cellu- 
laire , et des parcelles de fibre musculaire y sont attachées 

câ et là. 

Quatre chiens furent soumis à l'usage de cette substance. 
Ils la mangèrent d'abord avec avidité ; maïs tous quatre , 
au bout de sept jours, la refusèrent. Ils en disséquaient , 
pour ainsi dire, minutieusement les morceaux, s'emparant 
des moindres parcelles de fibre musculaire et des lames 
qu'ils parvenaient à détacher du tissu cellulaire. Tous suc- 
combèrent : le premier le dix-neuvième jour, le deuxième 
le vingt-quatrième jour, le troisième le vingt-huitième jour^ 
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le quatrième le (rente-cinquiëme jour. Des ulcérations s'é- 
taient montrées sur la cornée transparente. 

A Tautopsie tous les organes étaient à la fois atrophiés, 
mais infiltrés de graisse ; le foie était gras. 

A Topposé des animaux dont nous venons de rapporter 
rhistoire, un petit chien adulte vécut en parfaite santé 
pendant un an , en mangeant tous les jours 125 grammes 
de graisse de cœur de bœuf. 

Un autre chien qui avait pour tout aliment, chaque jour, 
190 grammes de graisse de cœur de bœuf, vécut pendant 
six mois en santé parfaite; seulement il exhalait une odeur 
insupportable de graisse. Il aurait sans doute vécu plus 
long-temps si Ton eût continué l'expérience. 

Malgré cdt te diversité de résultats dans les six expérien* 
is^8 sur la graisse de bœuf j puisque deux animaux en ont 
été nourris complètement pendant un }aps de temps consi- 
dérable^ et que quatre sont morts en la mangeant, il est 
évident que, sous cette forme, la graisse a un avantage 
marqué, non-seulement sur les autres principes immédiats 
9zotés précédemment examinés , niais aussi sur la graisse 
pure pu isolée. 

Expériences sur les qualités nmiriUves du gbtlm et dt lafécuh, 

* 
Après ces essais fort incomplets sur les qualités nutriti- 
ves des principes immédiats tirés des animaux , nous vou- 
lûmes faire quelques études sur les mêmes principes, mais 
tirés des végétaux, et examiner pa'rticttliéromopt )es pro- 
priétés alimentaires du gluten et de la fécule. ^ 

J.e gluten séparé, soit de la farine de froment, soit de la 
farine de maïs , nous offrit qn phénomène que nous n'a* 
\iQns pas observé ep expériniçntant.avec des principesJm* 
médiats organiques ^ qui , Iqus , exci(enf plus ou moins de 

8. ' 
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répugnance chez les animaux obligés de s'en nourrir ou 
tout au moins d'en manger. 

Le gluten, bien que. son odeur soit fade et quelque peu 
nauséabonde , bien que sa saveur n'eût rien d'agréable , fut 
pris sans difficulté dés le premier jour, et les animaux ont 
continué d'en faire usage sans aucun dégofit pendant trois 
mois, sans aucune interruption. La dose était de 120 â 150 
grammes par jour« et les animliux conservaient tous les ca- 
ractères d'une excellente santé. Ce fait nous a d'autant plus 
frappés, qu'il est en opposition avec la régie qui semble 
résulter de faits très -nombreux précédemment exposés, 
savoir: qu'une substance alimentaire, surtout si c'est un 
principe immédiat isolé, n'est point apte à entretenir la 
vie au delà d'un temps qui n'est jamais très-long. 

Yôilâ , au contraire , une matière considérée autrefois 
comme un principe immédiat azoté qui, sans aucune pré- 
paration ni assaisonnement , n'excite ni répugnance , ni 
dégoût , et qui seule nourrit parfaitement et pendant long- 
temps. 

Un célèbre chimiste anglais, le docteur Proust, s'ap- 
puyant sur ce fait bien constant^ que le lait suffît à lui seul 
pour constituer un excellent aliment , a pris sa composi- 
tion pour type^ et ramené la composition générale de la 
nourriture des animaux à la forme suivante : 

l'^ Une matière azotée caseum. 

2*^ Une matière grasse beurre. 

3"* Une matière non azotée neutre, sucre de lait. 
4<* Divers sels alcalins ou terreux. 

Cependant, le gluten nourrit â lui seul, quoique plus 
simple dans sa constitution que le lait ou les aliments qu'on 
calculerait d'après la composition de celui-ci. 

Il ne faudrait pourtant pas regarder le gluten comme un 
principe immédiat. Tel que nous l'avons employé, il rete- 
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naît sans doute quelque Iràce de fécule. Par lui-même on 
sait d'ailleurs qu'il peut se résoudre en deux corps dis- 
tincts, une substance albumineuse et le produit qu'on a 
appelé glaïadinc. Code dernière, â son tour, se partage en 
gluten proprement dit , en gomme et en mucilage. 

Nos chiens mangeaient doue beaucoup de gluten uni i 
quelque peu d'albumine , de gomme y de mucilage » de fé- 
cule et même de sucre provenant de cette fécule. Cet ali- 
ment , simple en appareuce , était donc assez compo:^é en 
réalité. Mais ce n'est pas ce qu'on sait de sa composition 
chimique qui aurait sufG pour nous faire prédire son pou- 
voir nutritif. 

< 
Expériences sur les ^iropn'étés ntitriUves de lafccuU. 

La fécule 9 qui entre pour une part si notable dans le ré^ 
gime de l'homme et dans rallmentallon des animaui do- 
mestiques; la fécule, qui existe en si grande proportion 
dans les farines des céréales et des légumineuses , ne nous 
a donné , dans nos expériences sur les chiens^ presque au- 
cun indice de propriétés nutritives. Est ce parce qu'elle 
avait été Isolée des autres éléments avec lesquels elle est 
unie dans les végétaux , graines ou farines où elle so 
trouve? Cela n'est pas improbable, car c'est là un des ré- 
sultats que nous avions généralement obtenus dans la lon- 
gue suite de nos expériences. 

D'abord, sous la forme pulvérulente, humide ou sèche, 
les chiens auxquels on la présente non-seulement ne cher- 
chent pas à s'en nourrir, mais ne la regardent point. Mcléo 
à Teau bouillante et devemie empois, les animaux n'y tou- 
chent point davantage; ils mourraient d'inanition à côté, 
sans essayer d'échapper à la mort en en mangeant, no 
fût-ce que pour l'eau qui s'y trouve. 
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Pour arriver à en faire une sorte d'aliment moins dédai- 
gné, nous fûmes obligés de composer des bouiiiies où nous 
ajoutions tantôt du beurre, tantôt de l'axonge, d'autres fois 
du sucre ou du sel , et quelquefois du pain , le tout en pro- 
portion assez considérable ; et cependant , malgré tous ces 
soins , toutes ces combinaisons qui donnaient â ces mélan- 
ges une odeur et une saveur agréable, nos chiens ont refusé 
généralement d'en faire usage : et si quelques-uns en ont 
pris pendant un certain temps , ils n'ont pas tardé à périr 
avec tous les symptômes de l'inanition, si souvent l'issue de 
lios tentatives. 

Les substances qui nous ont servi dans nos expériences 
sont Tamidon, ou la fécule de froment, et la fécule de 
pommés de terre. Nous n'avons pas remarqué de diffé- 
rence notable entre ces deux fécules ; si , toutefois , il y en 
avait une trés*légére, elle serait en faveur de la fécule de 
pommes de terre, que les animaux ont semblé prendre 
avec un peu moins de répugnance que Famidon. 

Il eût été sans doute curieux d'étudier et de comparer â 
ha fécule les diverses espèces de farine, soit des céréales , 
soit des légumineuses ; mais notre travail durait déjà depuis 
s! long-temps, que nous avons craint de le prolonger da- 
vantage sans faire connaître â l'Académie les premiers ré- 
sultats de nos recherches. 

Voilà , Messieurs , bien des faits intéressants , voilà bien 
des expériences^ voilà bien des résultats. L'Académie com- 
prend maintenant, notis osons i'espérer, comment nous 
avons si souvent reculé à faire un rapport , et comment 
nous avons si souvent répondu que nous n'étions pas 
prêts. Cependant les questions dbnt nous avons entretenu 
l'Académie ne sont pas les seules que nous ayons exami- 
nées. Beaucoup d'autres , non moins importantes, ont été 
l'objet de nos investigations expérimentales , et Us faits 
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gae nous avons constatés jusqu'ici ne le cèdent en rien, 
pour Fintérét, d ceux que nous venons d'avoir riionneiir de 
présenter â rAcadémie. 

Dès que ce nouveau travail sera terminé , nous nous em- 
presserons d*en faire l'objet d'un rapport spécial. 

Nous compléterons ainsi la longue série de nos études 
sur Talimentalion , autant qu'un pareil sujet peut être 
épuisé. 

CONCLUSIONS. 

Nous serons trés-réservés dans les conclusions de cette 
première partie de notre travail ; car n'avons-nous pas 
rendu évident , avant tout , que la science en est encore i 
ses premiers pas en tout ce qui regarde la théorie de la nu** 
Irition? Cependant nous croyons que les faits suivants soni 
établis par nos expériences, et hors de contestation. 

1"* On ne peut^pàr aucun procédé connu, extraire des os 
un aliment qui, seul ou mêlé à d'autres substances , puisse 
tenir lieu de la viande elle-même. 

2<» La gélatine, l'albumine , la fibrine , prises isolément, 
n'alimentent les animaux que pour un temps très-limité oi 
d'une manière fort incomplète. En général ces substances 
excitent bientôt un dégoût insurmontable , au point que les 
animaux préfèrent se laisser mourir plutôt qde d'y toucher. 

3o Ces mômes principes immédiats, artiflciellement réunis, 
et rendus d'une agréable sapidité par l'assaisonnement , 
sont acceptés avec plus de résignation et plus long-temps 
que s'ils étaient isolés; mais en définitive ils n'ont pas 
une meilleure influence sur la nutrition , car les animaux 
qui en mangent , même â des doses considérables, finissent 
par mourir avec tous les signes d'une inanition complète. 

4o La chair musculaire, dans laquelle la gélatine, Talbu- 
œine et la fibrine sont réunies selon les lois de la nature or^ 
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ganiqiic, et où elles sont aisociées ù d'autres matières , 
comme la grcoisse , les sels , etc. , suffit , même en f rès-pe* 
tile quantité , ù une nutrition complète et prolongée. 

ôo Les os crus ont le même avantage; mais la dose con- 
sommée en vingt quatre lieiires doit être beaucoup plus 
forte que s'il s'agissait de la viandi*. 

6*" Toute espèce de prépai*a(ion, telle que la décoction 
dans 4'eau , l'action de l'acide cbloriiydrique, et surtout Ja 
translurmation en gélatine, diminue les qualités nutritives 
des os, et semble même, dans certains cas, les faire pres- 
que eiHiéremcnt disparaître. 

7° Cependant la commission n'a pas voulu se prononcer 
pour le momeut sur remploi de la gélalino associée aux 
autres aliments dans la nourriture de i'bomme. £llea com- 
pris que les expériences directes pouvaient seules Téclai^ 
nr ù ce sujel d'une manière déGni:ive. Elle s'en occupe 
activement , et les résultats en seront exposés dans la se- 
conde et dernière partie de ce rapport. 

8o Le gluten , tel qu'on l'extrait de la farine de froment 
ou de maïs , satisfait â lui seul à une nutrition compote et 
prolongée. 

9" Les cor(:s gras, pris pour unique aliment, soulien7 
neut la vie pendant quelque temps; mais ils donnent Heu 
Â une nutrition imparfaite et désordonnée, où la graisse 
s'accumule dans tous les tissus, tantôt ù l'état d'oléine et 
de stéarine^ tantôt à l'étal de stéarine presque pure. » 



BISTORIQUË DES TRAVAUX DE M. d'aRCET RELATIFS A L'EX* 
TRACTION ET A L*EiIPL0I ALIMENTAIRE DE LA GÉLATINE 
DES os. 

Ce fut en 1812 que j'eus l'idée d'appliquer â la nourri- 
ture de l'homme la gélatine exlrailc des os par le moyen 
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de Tacîde chlorhydrîque. Ayant organisé ccUc fabrication 
en grande les produits de la manufacture de Tile des Cy- 
gnes, consommés d'abord par moi, puis par ma famille, 
furent ensuite employés par la Société pliilautiiropique , à 
qui il fut fait à ce sujet un rapport trés-favorable. 

La Société philanthropique , avant de faire cnirer la gé- 
latine dans la compositiofi des soupes à la Rumford qu'elle 
distribuait aux pauvres, voulut avoir l'opinion de la Fa- 
culté de médecine sur cette innovation , et ce corps savant 
essaya alors remploi alimentaire de la gélatine, pendant 
trois mois, sur les malades de la Clinique interne, hôpital 
composé de quarante lits. Ce fut après ce long examen que 
la Faculté de médecine publia son rapport en date du 13 
décembre 1814; et ce fut ce rapport, complètement favo- 
rable, et signé par MM. Leroux, Dubois, Pellctan , Dumé- 
ril et Vauquelin , qui me décida à consacrer, s'il le falliiit , 
ma vie entière à faire admettre la gélatine dans la compo- 
sition des aliments trop peu azotés que l'on distribue aux 
pauvres. 

Je communiquai le rapport de la Faculté de médecine à 
la Société philanthropique; mais le prix auquel revenait la 
gélatine extraite des os par le moyen des acides, quoique 
connu d'a^'ancc et Irès-modéré (5 fr. le kîlbg ), fut la fin do 
non-recevoir que m*opposérent les administrateurs de cette 
Société; et^ malgré la réussite, malgré deux années de 
travaux , je me trouvai presque aussi loin de mon but qu'en 
commençant. 

Ce fut alors que, appréciant bien la portée de la ques- 
tion , je ^changeai de marche, et je repris la suite des tra- 
vaux de Papiu, de Proust et de mon père. Je reconnus 
bientôt que la pulvérisation des os et la décoction de la 
poudre ou des râpures,â la simple pression atmosphéri- 
que, constituaient un procédé bon quaot t la qualité de 
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la gélatine, maïs ruineux relativement au haut prix do 
t>roduit obtenu. Je reconnus aussi qu'en traitant les os 
dans la machine de Papin , il était bien dilBcile de diriger 
Topération , et que , pour peu que Ton outrepassât la près* 
sion d'une atmosphère, il se formait, aux dépens d'one 
portion de la gélatine , beaucoup d'ammoniaque , donnant 
au produit l'étal sirupeux et une saveur amére fort désa* 
gréable. Je cherchai quelle était la température la plus fa^ 
Yorable à employer ; je parvins à en rendre Faction conve^ 
nable, régulière et continue, et j'organisai enfin l'appareil 
qui fonctionne sans interruption, depuis plus de douze 
ans , à l'hôpital Saint-Louis. 

Au moyen de cet appareil, alimenté jour et nuit et bîeii 
réglé, la dissolution gélatineuse sortant de quatre cylin* 
dres, et recueillie dans le réservoir général, est constam- 
ment pareille ou également chargée de gélatine. Il donne 
la dissolution gélatineuse claire et au titre où on la veut; 
il jpeut extraire des os 7 à 8 centièmes de graisse et toute la 
gélatine qui s'y trouve, et, en organisant bien lé travail, 
bn peut facilement obtenir la gélatine gratuitement en se 
iservant de cet appareil. 

Étant parvenu, à extraire la graisse et la gélatine des os 
par un procédé bien manufacturier, on peut même dire 
culinaire, et ce procédé étant tellement économique que , 
sous ce rapport, on ne pouvait rien désirer de mieux , je 
me crus arrivé â mon but. Mais il n'en fut pas ainsi , et 
j'allongerais beaucoup trop celte note si je passais en revue 
tout ce qui m'a fait obstacle dans l'application en grand 
de ce procédé : ce serait d'ailleurs renouveler, sans utilité 
pour le succès de l'affaire , le souvenir des obstacles qui 
m'ont été suscités depuis vingt-sept ans que je m'occupe 
de cette question. Il me suffira ici d'affirmer que je n*ai 
jamais vu les pauvres, iiirés à eux-m^nts^ refuser les ail- 
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nienls préparés à la gélatine; qu'à l'établissement de la 
place de la Bourse, où Von ne s'adressait plus aux pau- 
vres, Il y avait cependant toujours plus d'achetetirs que 
de produits à vendre; et que partout où le service de l'ap- 
pareil a été suspendu, après plu3 ou moins de durée et 
après un grand nombre de rapports favorables, cela n'a été 
que par suite de négligence dans la surveillance et le ser- 
vice des appareils , et toujours par des causes qu'il eût été 
très -facile d'annihiler si les administrations compétentes 
l'avaient voulu. 

La première de ces assertions est prouvée par ce qui 
s'est passé â Reims , à Thôpital Saint^Louis , à la Biennale 
des médailles et à la place de la Bourse. Quant à la se- 
conde, je pourrais (résbien l'appujer, si le besoin était, 
pour ce qui concerne les appareils du Yal-de-Grâce , de 
Thôpilal de la Charité et de l'Hôtel-Dleu , par des preuves 
authentiques qui avertiraient de nouveau les innovateurs 
du mauvais vouloir et des tracasseries auxquels ils s'expo- 
sent lorsque par excès de zèle ils persistent à pousser 
les opposants jusque dans leurs derniers retranchements. 

En résumé, j'ai créé l'art d'extraire la gélatine des os 
par le moyen des acides , et les procédés de cet art ont 
non-seulement servi à porter nos fabriques de colle au 
plus haut point de perfection, mais ils produisent cette 
gélatine alimentaire conservant la texture des os, et qui 
est maintenant employée pour le service de la table parles 
restaurateurs et les particuliers. 

J'ai perfeclionné^plus tard le procédé de Papin, et je Tai 
amené au point d'être facilement et utilement applicable 
dans les cuisines des établissements où l'on a à nourrir de 
grandes réunions d'hommes, et je suis arrivé» pai* ce der- 
nier moyen, à faire obtenir gratuitement, ou au moins d 
très-bas prix , la dissolution gélatineuse au degré de force 
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OÙ on la veut, ce qui était nécessaire pour animaliserlcs 
aliments des pauvres, restés jusque-là trop peu substan- 
tiels, à cause du grand nombre des indîgenls et du peu 
d'argent dont on a à disposer pour leur soulagement. 

J'ajouterai enfin que c'est par la réunion de deux pro- 
cédés qui me sont dus que Ton fabrique aujourd'hui, à 
des prix convenables, ces produits gélatineux qui se ven- 
dent dans tous \cs grands magasins de droguerie, d'épi- 
cerie , etc., sous les noms de gélatine alimentaire en 
feuilles, de tablettes de bouillon , de gelées, de tablettes 
pour coller les vins, etc. , tous produits servant mainte- 
nant à la consommation alimentaire de l'homme. 

Voilà quels sont les titres que je crois avoir à la consi- 
dération publique dans cette partie de mes travaux. Tous 
les chimistes contcniporains ont partagé l'opinion que j'ai 
de l'utilité dont peut être la gélatine dos os pour parvenir 
enfin d animaliser convenablement la nourriture des indi- 
gents; leurs écrits en font fui. Si je m'étais trompé , ce se- 
rait avec eux: j'en gémirais dans rinlérêt des pauvres; 
mais en adoptant cette hypothèse, ce que je ne vois pas 
encore de raison de faire, ce qui resterait utile de ces tra- 
vaux, et l'intenlion ccr'lainemcnl honorable qui m'a sou- 
tenu dans une bien longue lutte, suffiraient encore pour 
ne pas me faire descendre dans l'opinion publique et pour 
m*empêchcr de regreller d'avoir passé une grande partie 
de ma vie a poursuivre la réalisation des vues élevées qui 
dirigèrent Papin , et qui, plus tard, guidèrent et soutinrent 
Proust et mon père dans les travaux remarquables qu'ils 
firent dans le but d'approprier la gélatine des os à la nour- 
riture de Thomme. 

D'Arcet. 
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BAPPORT DES MEDECINS, CHIRURGIENS ET PHAR:i1AC!ENS 

DE L*flOTEL-DIEU. 

Arlicle lï , intilulé : De la géhline exlraifc des os^ et du bouil" 
. /'«/i dans lequel elle est introduite , considères comme alim 
ments^ 

La dissolutioa gélatineuse employée à faire le bouillon 
des malades de rHôlel-Dicu s'extrait en soumettant à Tac- 
llon de l'eau en vapeur les os qui proviennent de la viaîide 
consommée dans la maison. Ces os ont déjà subi deux dé- 
coctions : la première le matin , pour faire le bouillon or- 
dinaire, et la seconde le soir, pour la confection du bouil- 
lon du soir, dit a bouillon maigre. ^ Après avoir dépouillé 
avec grand soin ces os des cartilages et flbio-cartilagêsqui 
leur adhérent, on les brise et on les dépose dans dés cy- 
lindres de fonte^ dans lesquels on fait arriver l'eau en 
vapeur : ils restent exposés à son action pendant quatre 
jours. Cette vapeur est élevée â la température de. 104 à 
IOq"" centigrades; elle est incessamment ramenée à l'état 
liquide par l'introduction continuelle dans les cylindres 
d'une petite quantité d'eau froide, qui arrive dans une 
capsule, où elle s'échauffe à la vapeur qui a été introduite 
par la partie inférieure du cylindre et qui a traversé toute 
la massé des os. 

Cette vapeur condensée se joint à l'eau qui s'écoule de 
la capsule remplie par l'arrivée continuelle de nouveau li- 
quide, et traverse les os en dissolvant la gélatine, avec la- 
quelle elle s'écoule par le robinet de la partie inférieure 
de chaque cylindre. La dissolution gélatineuse qui distille 
ainsi est exposée au refroidissement à l'air libre et dépo- 
sée dans des vases de fer-blanc , chacun de la contenance 
de 50 litres, qui ont été nettoyés avec le plus grand soin. 
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Le Jour même cette dissolution gélatineuse est portée dans 
la marmite et employée k faire le bouillon. 

Le premier produit de l'action de la vapeur sur les os est 
de la graisse, qui s'en sépare par le refroidissement de 
l'eau gélatineuse ; cette graisse est aussi recueillie avec de 
grandes précautions > et employée pour apprêter des légu- 
mes et pour faire le bouillon du soir. 

Les précautions les plus grandes sont prises pour assu* 
rer le succès de ces opérations et la bonne qualité de leurs 
produits. Les os dont on extrait la gélatine proviennent de 
la Viande consommée la veille ; ils sont nettoyés avec un 
grand soin, et ils ne répandent aucune odeur désagréable 
lorsqu'on les introduit dans les cylindres; la dissolution 
gélatineuse est reçue dans des vases cylindriques de fer- 
blanc, qui ne présentent aucune anfractuosité , et sont 
aussi facilement lavés ; on la dépose, après qu'elle est re- 
froidie , dans une pièce voûtée ouvrant au nord , très-frai- 
cbe A cause du voisinage d'un réseirvoir, dans laquelle les 
variations de la température atmosphérique ne se font pas 
aeiitin 

Le bouillon des malades se prépare avec la dissolution 
gélatineuse de la manière suivante : on verse successive* 
mont dans la marmite 400 litres de solution gélatineuse et 
200Jitres d'eau, on y ajoute 120 kilogrammes de viande 
et 15 â 18 kilogrammes de légumes. Cette marmite, ainsi 
remplie à quatre heures du malin , est chauffée à feu nu ; 
elle commence à bouillir vers les six heures , et reste en 
ébullition jusqu'à dix heures. On estime la quantité de li- 
quide soustraite par la vaporisation au douzième de la 
quantité totale du liquide déposé dans la marmite. 

Le bouillon ainsi préparé est destiné aux malades seule- 
ment; car c'est pour eux seul$ que la solution gélatineuse 
est eipployée. 
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Le bouillon du soir, destiné aux malades , se prépare en 
faisant bouillir pendant trois ou quatre heures, dans 5Q 
litres d'eau gélatineuse et 250 litres d'eau pure, les os qui 
proviennent de la viande qui a servi le maUn à faire lo 
premier bouillon , et des viandes grillées et rôties consom- 
ipée$ dans la maison. Ces os pèsent de 25 à 28 kilogram- 
mes ; on y ajoute 20 kilogrammes de légufnes et 2 kilo* 
grammes de graissa ejitraite des os par la vapeur. 

Nous avons examiné attentivement les substances qu^ 
entrent dans la préparation de ces aliments; plusieurs 4^ 
BOUS ont été chargés de faire exécuter cette préparatioo 
sous leurs yeux. Nous avons interrogé séparément à diffé-*-. 
pentes fois, et plusieurs d'entre nous en particulier, len 
personnes employées à faire le bouillon , Ips religieuse^ 
qui le distribuent , les inflrmiers des salles, les nialades les 
plus intelligents, qui n'avaient s^ucune donnée sur Tolyel 
de nos recherches. 

Voici le résultat de cette enquête. 

L'eau gélatineuse extraite de Pappareil, examinée chaude^ 
a une odeur fade, légèrement nauséabonde, qui participe 
de l'odeur de l'eau de tripes. 

La graisse chaude extraite des os par la vapeur a unQ 
odeur fade, nauséabonde, comme celle de la solution gé-* 
latincuse. 

€cs deux substances perdent en partie , par Je refroidis* 
sèment , leur odeur nauséabonde. 

La saveur de l'eau gélatineuse est naosé2d!>onde , désar 
gréablc, sans sapidité; il en est de même, mais à uo 
moindre degré j de la savei^r de la graisse extraite dps os 
par la vapeur : le refroidissement do ces substîinces leuf 
(ait perdre à un certain degré dp celte saveur désagréable , 
ini^fs ne ^ Uuf eçlév^ pa^ çpwpléleweiît, Cette paveur 
nauséabonde se cpn^îery^ lopg-tiîmps 4<j^n$ la |)ouche. 
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• 

La dissolution gélatineuse , à sa sortie du récipient de 
Tappareil.. est incolore, légèrcmeiil visqueuse an toucher; 
déposée dans des vases où elle est conservée , eltc devient 
légèrement louche. A cet état, elle a déjà une saveur et 
une odeur plus désagréables, sans ^.Ire cependant encore 
fétide : telle elle est toujours Iorsqu*elle est employée pour 
la confection du bouillon. 

La saveur et surtout l'odeur, semblables à celles de l'eau 
de tripes^ se conservent après qu'on a ajouté du sel à la 
dissolution gélatineuse. La liqueur doit à celle additiou de 
la sapidité, qui ne suffit pas pour détruire la saveur et l'o- 
deur que nous lui avons reconnues. La saveur est mieux 
dissimulée lorsque, outre le sel, on ajoute à cette dissolu- 
tion du caramel (mélasse brûlée) avec lequel on colore le 
bouillon : ce caramel est d'une saveur trés-amère; il colore 
l'eau gélatineuse en jaune doré. 

Si le temps est nuageux, si les vases dans lesquels on 
dépose la dissolution gélatineuse ne sont pas netloyés avec 
un très-grand soin , cette dissolution se putréfie en quel- 
ques instants. Ce n'est plus seulement alors un liquide ai- 
gre comme le bouillon ordinaire récemment altéré ; c'est 
un liquide trouble, répandant une odeur fétide de boyau- 
derie très-pénible à supporter. La dissolution gélatineuse, 
naturellement alcaline , est aussi devenue acide. 

Il y a long-temps qu'on sait que la gélatine , qui se con- 
serve si long-temps à l'éiat sec, à l'abri de riiumidité, de- 
vient par sa seule dissolution dans l'eau la substance ani- 
male la plus putréfiable. 

^ La putréfaction facile de l'eau gélatineuse a été remar- 
quée dans tous les lieux où l'on a extrait la gélatine des os 
par la vapeur ; elle a été constatée par M. d'Arcet dans son 
InstrucliQji sur les précautions à prendre dans l'extraction 
de la gélatine des os : a La dissolution gélatineuse, dit-il. 
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se conserve ^i^^^il^menl si on ne la sale pas, ou si Ton n'y 
ajoule pas un léger excès d'acide; il faut éviter, autant 
qu'on le peut , de conserver la dissolution gélatineuse : elle 
doit être employée sur place, et pour ainsi dire au fur et à 
mesure de sa production. » La dissolution gélatineuse est 
déppsée^ à rHôtel-Dieu, dans la marmite à quatre heures 
du malin; elle a été préparée dans la nuit, et la veille dans 
la soirée: car la gélatine dissoute, qui y est produite après 
quatre Leuies du matin jusqu'à midi , constitue les cin- 
quante litres de dissolution qui servent à faire le bouillon 
du soir. Il arrive quelquefois que cette dissolution , au mo- 
ment de la mettre le matin dans la marmite, se trouve 
^âtée et qu'il faut la jeter. Ce liquide est cependant déposé 
dans des vases placés dans une salle voûtée très-fraîche, 
et soustraite autant que possible à toutes les Influences 
météorologiques. 

On a aussi constaté la grande facilité aveo laquelle la 
glélatine s'altère à la Maison de refuge du faubourg Saint** 
Marceau , où Tappareil à gélatine a fonctionné pendant 
plusieurs mois sous la surveillance de M. Cocbin. Cet ad- 
ministrateur , qui nous a permis d'invoquer son témoi- 
gnage , nous a appris qu'on ne pouvait conserver Teau 
gélatineuse qu'avec de très-grandes précautions j qu'il fal- 
lait surtout laver les vases destinés à la contenir avec grand 
soin avec l'eau chlorurée , et que la plus légère négligence 
à cet égard était suivie do Taltération putride de l'eau gé- 
latineuse. La Maison de refuge fournissait de la dissolution 
gélatineuse à la maison de distribution de soupes de la So- 
ciété philanthropique de la rue du Battoir Saint-Marcel : ce 
liquide était apporté â cet établissement par des hommes, 
et dans des vases fermés et très-exactement lavés & l'eau 
chlorurée. Ces vasqs étaient vidés à la maison de la rue du 
Battoir, et rapportés immédiatement à la Maison de refuge. 

ISH. TAS. Octobre. 9 
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11 n'y a qu'une dislance de douze à treize ceiils pas environ 
de la Maison de refuge, élablie rue de l'Oursine, à la rue du 
Baltoir-Saint-Marcel , et cependant au retour les vases ré- 
pandaient une odeur putride qu'il fallait enlever avec l'eau 

chlorurée. 

Nous savons par M. Valdruche, administrateur de la 
Société philanthropique , qui nous a autorisé â le citer , 
M. Henry, pharmacien en chef des hôpitaux, et aussi ad- 
ministrateur de la Société philanthropique, a également 
connaissance que l'eau gélatineuse apportée rue du Bat- 
toir-Saint-Marcel , avec^toutcs les précautions indiquées, se 
corrompait quelquefois presque immédiatement, et qu'il 
fallait la jeter. Il est même arrivé que la soupe préparée 
avec la dissolution s'est gâtée et a été perdue. 

La viande que l'on a fait bouillir dans l'eau gélatineuse , 
pour la confection du bouillon, a une couleur rouge désa- 
gréable que ne présente pas la viande bouillie ordinaire. 
On pourrait peut-être expliquer cette circonstance par la 
présence d'une certaine quantité d'ammoniaque dans la dis- 
solution gélatineuse. 

M. d'Arcet a, en efifet , ce reconnu que les os ne pouvaient 
pas impunément être exposés à l'action de l'eau élevée à 
une haute température ; que , dans une telle circonstance , 
une partie considérable de leur gélatine était convertie en 
ammoniaque. » Les os sont exposés dans les cylindres à l'ac- 
tion de l'eau en vapeur, à la température de 104 à 106 de- 
grés centigrades. 

Le bouillon préparé avec la dissolution de gélatine est 
trouble, légèrement visqueux; il présente une multitude 
de petites parcelles écumeuses qui nagent dans son milieu.' 
On a été obligé , pour débarrasser ce bouillon d'une partie 
de ces petits corps qui le troublent, d'adopter l'usage de le 
passer au tamis. Malgré cette précaution , il reste trouble ; 
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il Test lorsqu'on l'extrait de la marmite; il le devient da- 
vantage en se refroidissant; il l'est encore dans les salles 
de l'hôpital y où il faut l'écumer de nouyeau lorsqu'il y a 
été conservé pendant quelque temps avant d'être distribué 
aux malades. Il parait^ d'après les résultats des analyses 
de Mi Henry fils , que ces parcelles écumeuses qui trou- 
blent le bouillon sont formées par un savoaule ammonia- 
co-calcaire qui résulterait de l'action de l'eau en vapeur sur 
les matières graisseuses^ gélatineuses et calcaires des os. 

M. d'Arcet , qui a aussi constaté la présence de ces par- 
celles qui troublent le bouillon fait avec la dissolution de 
gélatine, l'attribue à l'acidification de la graisse et à la 
conversion en ammoniaque d'une partie de la gélatine par 
l'action de la vapeur. Ces matières insolubles qui troublent 
le bouillon existaient aussi dans le bouillon qu'on faisait 
avec la gélatine des os extraite par le digesteur de Papin. 
C'est à cause d'elles que M. d'Arcet a modifié son premier 
appareil à extraction de la gélatine des os , en y introdui- 
sant un filet d'eau froide destiné à abaisser continuelle- 
ment la température de la vapeur, et à entraîner, à mesure 
qu'elle se dissout, la gélatine des os. Cette modification 
n'a point, comme on le voit, atteint le but que s'est pro- 
posé son inventeur. 

L'état trouble dn bouillon où entre la dissolution gélati- 
neuse et rimpossibilllé de le clarifier ont été attribués par 
M. d'Arcet , d'après une note lue par M. Gaultier de Clau- 
bry à la séance du 4 mai 1831 de la Société universelle 
pour la propagation des sciences et de l'industrie, à ce 
a que l'on se servait d'os chargés de viande et de cartilagcg 
au lieu d'os bien nettoyés, et que ces substances étrangères 
se dissolvant en môme temps que la gélatine , par l'eau 
condensée de la vapeur, sont précipitées quand la viande 

9. 
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et les légumes que l'on ajoute à la dissolution rendent la 
liqueur acidulé. )» 

Si cette cause était réellement la seule qui pût produire 
un bouillon trouble , le bouillon de THôtel-Dieu ne serait 
pas trouble comme il Test; car les os desquels on extrait 
la gélatine sont nettoyés et dépouillés avec le plus grand 
soin de toutes les parties molles qui leur adhèrent , avant 
d'être brisés et introduits dans Fappareii. A l'hôpital Saint- 
Louis , les os ne sont pas nettoyés avec autant de soin qu'à 
l'Hôtel-Dieu ; ils conservent des parties de cartilages et de 
fibro-oartilages qui leur adhèrent ; ils contiennent une plus 
grande quantité de graisse , parce qu'ils n'ont subi qu'une 
ébullilion i et cependant le bouillon préparé avec la disse-* 
lution gélatineuse qu'on y obtient est moins trouble que 
celui de l'Hôtel-Dieu , quoiqu'il ne soit pas encore parfai-> 
tement clair* Il faut attribuer cette circonstance à ce que 
l'eau gélatineuse n'entre que pour une faible partie^ 
1a moitié au plus/ dans le liquide qui sert A la coction dd 
la viande pour faire le bouillon ; et peut-être , suivant le 
dire des personnes chargées, à Tbôpital Saint-Louis, de la 
préparation du bouillon , i ce que )a proportion des légU"* 
mes qu'on y sjoute égale presque la viande en poids* 

L6 défiiut de limpidité du bouillon ei\ entre la dissolu** 
tion gélatineuse est ce qui inspire le plus de répugnance ft 
en faire usage. 

Le bouillon préparé avec l'eau gélatineuse conserve une 
partie des mauvaises qualités de l'eau gélatineuse elle« 
même. 11 a une odeur moins pénétrante, moins sapide que 
le bouillon ordinaire préparé Â l'eau pure* Il retient de la 
saveur fade et nauséabonde de l'eau gélatineuse ; cette sa- 
veur est surtout bien marquée lorsque ce bouillon a sé- 
journé dans les salles de l'hôpital, sans être cependant en- 
core g&té. Lorsqu'on le distribue le matin aux malades, A 
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cinq ou six heures, dix-huit à vingt heures par consé<^ 
queut après sa confection , il est trouble , épais, d'un as« 
pect repoussant, couvert d'une écume épaisse et comina 
granuleuse , dont une portion nage dans son milieu. 

Le bouillon où entre la dissolution de gélatine ne pré- 
fiente pas les caractères d'un bon bouillon; Il n'en a point 
aussi les qualités. Le bon bouillon a une odeur et une sa- 
teur pénétrantes, aromatiques, qui excitent Tappétit. It 
exerce sur l'estomac une action stimulante qu'il doit i 
Tosmazôme et à Facide qu'il a puisés dans la viande, et 
surtout aux sels provenant de la viande qui contribuent 
tant â donner au bouillon une saveur agréable : cette ac^ 
tion rend la digestion facile , et les éléments stimulants dis^ 
sous dans le bouillon donnent & ces produits la puissance 
nutritive qui constitue un bon aliment ; surtout pour leé 
malades. 

Le bouillon fait avec la dissolution gélatineuse a les pro- 
priétés que les médecins veulent mettre en usage lorsqu'ils 
ordonnent le bouillon de veau ou de poulet; et encore n*a-^ 
t-il pas, comme ces derniers, l'arôme et la saveur fournis 
par la viande qui a servi à les préparer ; on retrouve dans 
ce bouillon la mauvaise qualité que la Faculté de médecine 
de Paris, dans son rapport sur l'emploi comme aliment do 
la gélatine extraite des os par l'acide muriatique, attri*-' 
buait à cette substance lorsqu'elle disait : a La gélatine 
pure n'ayant aucune saveur par elle-même n'offrirait pai 
au palais et à l'estomac des malades et des convalescents, 
affaiblis par la maladie , cet appât et ce stimulant si néces* 
saires pour prendre et digérer cet aliment, a 

Le bouillon préparé avec la dissolution gélatineuse , loin 
de stimuler le palais et les organes salivaires et d'exciter 
Fappétit , inspire du dégoût par son odeur et sa saveur 
désagréables; il exerce sur l'estomac une action sédative^ 
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qui rend sa digestion pénible et peut troubler les fondions 
digestives. En dernier résultat, il ne fournit pour aliment 
qu'un produit dépourvu d'osmazôme et nullement nutritif, 
ou au moins très-peu nutritif. 

On peut modifier en partie Taspeci trouble et le goût 
désagréable du bouillon préparé avec Teau gélatineuse par 
Taddilion des légumes : nous en sommes assuré par des 
expériences directes ; c'est sans doute à cette circonstance 
de raddilion d'une plus grande quantité de légumes que le 
bouillon de l'hôpital Saint-Louis doit ses qualités évidem- 
ment supérieures à celles^ du bouillon de l'Hôtel -Dieu, 
quoiqu'il soit bien loin d'avoir les qualités du bouillon 
préparé à Teau sans addition de dissolution gélatineuse. 

Nous avons fait préparer ^u bouillon ordinaire avec la 
même quantité de viande et de légumes que celle qui est 
ajoutée à l'eau gélatineuse pour féiire le bouillon des ma- 
lades; nous avons ainsi obtenu un bouillon trés-lcger, à la 
vérité, mais qui avait une saveur et une odeur agréables^ 
et n'offrait pas les inconvénients que nous avons reconnus 
au bouillon préparé avec l'eau gélatineuse. 

Le bouillon fait avec la dissolution de gélatine a, comme 
cette dissolution elle-même , l'inconvénient û& se putréfier 
plus facilement que le bouillon ordinaire fait sans addition 
de gélatine. Cette altérabilité communiquée au bouillon'^ 
par la présence; de la gélatine est un fait d'expérience jour- 
nalière par la facilité avec laquelle s'allèrent les bouil- 
lons de veau et de poulet qui contiennent une bien plus, 
grande quantité do gélatine que les bouillons faits avec la 
chair d'animaux adultes : il est aussi conforme à ce que 
l'on observe de l'extrême putrcscibilité des tisanes dans 
lesquelles entre la gélatine. 

Nous avons fait évaporer comparativement de la disso- 
lution gélatineuse, du bouillon préparé avec cette dissolu- 
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(ioQ et du bouillon prépai'é à Teau pure avec la propor- 
tion de viande ordinaire^ et enfin du bouillon préparé aux 
légumes seuls; voici les résultats de ces expériences com- 
paratives sous le rapport de la qualité des extraits secs 
ainsi obtenus. 

L'extrait fourni par Tévaporation de Teau gélatineuse 
seule présente un corps transparent , dur, cassant , offrant 
tous les caractères de la colfe de Flandre. Cet extrait est 
d'une saveur fade, légèrement nauséabonde. Cette sub- 
stance gélatineuse moins rapprochée, mais amenée seule- 
ment par révaporation à la consistance de colle, a un goût 
tréS'désagréable et nauséabond. 

L'extrait obtenu du bouillon ordinaire des malades, pré- 
paré avec Teau gélatineuse, est croquant sous la dent, 
1res salé, acre, d'une saveur qui se rapproche de celle du 
froniîJgc desséché. Celte saveur laisse un arrière-goût nau- 
séabond qui reste long-temps dans la bouche. Cet extrait 
semble ne pas contenir d'osmazôme, ou au moins eh con- 
tenir si peu, qu'elle ne se décèle ni par son odeur, ni par 
sa saveur, ni par ses propriétés sapides stimulantes , qui 
rendent sa présence dans les aliments si utile et si agréa- 
ble pour les organes digestifs. 

Le bouillon, du soir préparé avec la décoction des os non 
encore dépouillés des parties tendineuses et cartilagineuses 
qui leur adhérent, et dans lequel l'eau gélatineuse entre 
également dans la proportion qui a été indiquée, fournît 
un extrait sec qui est aussi croquant sous la dent et exces- 
sivement salé; il a une saveur repoussante, très-nauséa- 
f)ondo. 

Une décoction de bœuf seul préparée sans sel ni légu*^ 
mes, et dans les proportions ordinaires pour faire le bouil- 
lon, fournit un extrait modérément salé, d'une odeur et 
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(Vuniî saveur dvs-ngréablcs. aronialiqucs, et d'une consis- 
tance claslique commi; du caoutchouc. 

L'extrait obtenu d'un bouillon de légumes simples, ca- 
rottes et poireaux, est très-déliquescent, agréable et su- 
cré, d'une odeur cl d'une saveur très-aromatiques et très- 
sapiiles. 

L'extrait sec du bouillon ordinaire, préparé dans les 
proportiosis déterminées par les règlements des hôpitaux 
( *25 décagrammes de viande pour 60 centilitres d'eau) , est 
d'une odeur cl d'une saveur très-agréables, légèrement al- 
liacées; il est salé, déliquescent et très-sapide. 

La gélatine a été présentée par des auteurs comme un 
aliment très-nutritif. Si Ton recherche sur quoi se fonde 
cette assertion , on est surpris de ne trouver aucun fait po- 
sitif qui leur serve de base. La seule raison sur laquelle ou 
se fonde 9 c'est que la gélatine est contenue dans la viande 
et se trouve contenue dans le houillon ordinaire en assez 
grande proportion; ce motif aurait en effet quelque valeur, 
$'il éiail incontestable que la gélatine de la viande est iden-> 
tique à celle des os , et s'il était bien démontré que celte 
substance n'emprunte aucune propriété nouvelle à sa com- 
binaison avec les autres éléments constitutifs de la viande 
qui se dissolvent avec elle. 

Il est impossible de donner une mesure rigoureuse des 
propriétés nutritives d'une substance; on peut cependant 
établir des règles pour les apprécier. Ces règles se trouvent 
dans l'odeur et la saveur de l'aliment, dans la facilité avec 
laquelle il est supporté par les organes digestifs, et enfin 
dans la puissance de ses propriétés restaurantes. Sous tous 
ces rapports, nous ne trouvons pas dans la gélatine les 
propriétés qui constituent un bon aliment : son odeur et sa 
saveur sont fades, désagréables, nauséabondes ^ au point 
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quft les animant mômos no veulent point en mcanger lors- 
qu'elle est à Tctat de pnreté et dissoute dans Tenu. 

Les organes digestifs supportent toujours diffieilement les 
aliments peu sapides , et plus difficilement encore les ali- 
ments d'une saveur désagréable ; c'est d'ailleurs un fait 
d'observation journalière^ qu'ils supportent difGoilement 
les gelées animales dont la gélatine est la base : si même on 
consulte l'appétence naturelle des organes pour cette sub- 
stance y on trouve qu'à l'état de pureté, si sa saveur n'est 
relevée par aucun aromate , elle répugne aux organes di- 
gestifs. 

Il est difficile d'apprécier les propriétés nutritives de la 
gélatine autrement que par des expériences directes, aux- 
quelles il aurait été prudent de se livrer avec soin avant de 
mettre cette substance au nombre des aliments. Des essais 
faits par un jeune bommc qui s'était adressé â M. Dupuy- 
tren pour se soumettre à l'usage de cette substance, prou- 
vent qu'il n'a point trouvé en elle un aliment suffisant et 
un aliment sans inconvénient pour les organes digestifs. 
Yoici Tanalys&de ces expériences, auxquelles s'est livre 
M. Jules Lecœur, élève des hôpitaux. 

Le premier jour, 22 juin, M. Lecœur reçut îe produit li- 
quide de révaporation de trente litres d'eau gélatineuse ; il 
contenait kil. 33 de gélatine sèche , et pesait 63 onces. 
De ces 63 onces , M. Lecœur prit 35 onces vers les midi , 
avec 3 onces 1/2 de pain; il se sentit, dit-il, plutôt saturé 
que rassasié; il digéra avec beaucoup de peine cette faible 
quantité de gélatine dissoute , dont le goût lui revenait sans 
cesse; il éprouva une très-grande soif et de fréquentes 
éructations; à trois heures , il éprouvait le besoin de man- 
ger; à six heures du soir, M. Lecœur prit les 28 onces de 
gélatine dissoute qui lui restaient, avec 3 onces 1/2 de 
pain : il fut encore moins rassasié qu'à son premier repas , 
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et sa digeslion fut plus pénible qu'elle ne l'avait été le ma- 
tin ; il éprouvait une soif excessive et des éruclaiions con- 
tinuelles. Au bout d'une heure , il fut tourmenté par la 
•faim ; il fut obligé , pour mettre fin au besoin excessif qu'il 
éprouvait à dix heures du soir, de manger 15 onces de pain, 
et encore sentait-il la faim après ce repas. Pendant toute 
cette journée, M. Lecœur a beaucoup sué; il s'est senti 
faible , mal à l'aise , et il a eu de fréquents borbor^gmes. 

Le deuxième jour, M. Lccœut a pris le produit de Téva* 
poration de trente litres de dissolution gélatineuse réduit 
à vingt-neuf onces, à son déjeuner, avec quatre onces do 
pain ; ce jour-là l'eau gélatineuse avait été aromatisée avec 
des carottes et des oignons. Pendant une heure , pesanteur 
d*es(omac, éructations continuelles et soif excessive com- 
me la veille, et au bout de deux heures faim (rés-vive. Le 
soir, M. Lecœur a diné avec de la viande et avec d'autres 
aliments solides; pendant toute la journée il a été tour- 
menté par des flatuosités intestinales trés-fétides et par des 
borborjgmes. 

Le troisième jour au malin , M. Lecœur avait une gns^ 
tralgie intense; sa langue était rouge, et il éprouvait la 
sensation d'une barre d Tépigastre et de la cbaleur dans 
tout lu trajet de l'œsophage; le soir il survint des selles li- 
quides. 

Le quatrième jour, M. Lecœur a pris de nouveau l'eau 
gélatineuse concentrée et aromatisée avec des légumes; 
elle était plus concentrée que les jours précédents , ou plu- 
tôt elle était plus chargée de gélatine , puisque le vase , qui 
ne contenait que 9 onces 1/2 de la gélatine concentrée des 
jours précédents , contenait IG onces de celle-ci; il prépara 
é midi^ avec cette dissolution gélatineuse, un potage au 
vermicelle , qu'il mangea sans répugnance et qu'il trouva 
d'un goût passable; au bout de trois quarts d'heure, M. Le- 
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cœur fut repris de la pesanteur d'estomac, dès borborjg- 
ines et de la soif ardente qu'il avait ressentis les jours pré- 
cédents : cet état dura jusqu'à quatre heures ; il fallut boire 
quarante-huit onces d'eau pour calmer la soif; le soir il y 
eut trois selles liquides. 

Il résulte des expériences auxquelles M. Lecœur sVst 
soumis , que la gélatine administrée avec du pain , et même 
aromatisée avec des légumes, a produit chaque fois un dé- 
rangement dans les fonctions digestivcs , annoncé par une 
soif vive , de la chaleur dans l'œsophage^ des borborygmes, 
de la pesanteur d*estomac, des flatuosités fétides , et des 
évacuations alvines h'quides. L'appétit n'a , d'un ciutro côté, 
été que bien peu rassasié par une aussi grande quantité de 
liquide gélatineux mêlé au pain et au suc des légumes. 

Les mauvaises qualités de la dissolution gélatineuse em- 
ployée à l'Hotel-Dieu pour faire le bouillon , ne dépendent 
pas du mode de préparation de cette substance, puisque 
l'analyse que nous en avons faite prouve que cette dissolu* 
lion contient de la gélatine de frés-bonne qualité, et pré- 
sentant tous les caractères que doit offrir cette substance 
bien préparée. Nous devons cependant insister sur toutes 
les précautions qu'il faut prendre pour extraire aiusi des os 
un produit aussi parfait que possible. M. d'Arcet, dans les 
nombreux écrits qu'il a publiés sur ce procédé d'extraction 
de la gélatine des os par la vapeur, a bien signalé toutes ces 
précautions et leur importance. Cette nécessité de précau- 
tions continuelles et multipliées dans la direction de l'opé- 
ration , est un grand inconvénient, puisqu'il faut bien , en 
définitive , que celte direction soit abandonnée à des mains 
toujours peu éclairées et souvent très-négligentes. 

On peut apprécier avec une exactitude suffisante les pro- 
priétés nutritives du bouillon préparc à THôlel-Dieu avec la 
dissolution ordinaire , par les résultats comparatifs de Fa- 
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nalyse des différentes espèces de bouillon et da bouillon 
fait avec l'eau gélatineuse. 

La dissolution gélaiineuse sortant des cylindres contient 
0,011 de gélatine sécbe, d'après des analyses répétées sé- 
parément par MM. Henry et Du val. Les proportions pour la 
confection du bouillon sont 120 kilogrammes de viande 
pour 400 IKres d'eau gélatineuse et 200 litres d'eau pure. 
Le bouillon contient donc le suc extrait par l'ébullttion de 
120 kilogrammes de viande, plus la gélatine contenue dans 
400 litres d'eau gélatineuse. Ces 4 kil. 4 de gélatine repré- 
sentent dans le bouillon le suc de 130kilogr. de viande avec 
les os, ou te suc de 110 kil. 5 de viande désossée, puisque» 
pour préparer le bouillon à Teau puro sans gélatine , on 
emploierait 250 kilogrammes de viande pour 600 litres 
d'eau. 110 kil. 5 de viande désossée donnent , par l'ébuUî- 
tion dans l'eau , tant en parties solubles qu'en eau qui était 
contenue dans la viande, en admettant qu'une grande par- 
tie de cette eau ne reste pas dans le bouilli, 55 kil. 25 de 
sucs solubles, composés de gélatine, d'osmazôme, de graisse, 
de sel de la viande , etc. La quantité de matière nutritive 
de 55 kil. 25 dé sucs solubles delà viande excède certaine* 
ment celle de 4 kil. 4 de gélatine, et fournit un aliment 
d'une très-bonne qualité. On arrive ainsi â établir que la 
substitution du procédé de confection du bouillon par l'eau 
gélatineuse au procédé ancien a affaibli la qualité nutritive 
du bouillon; on peut d'ailleurs établir directement ce fait 
par une analyse directe et comparative des différents bouil- 
lons préparés par divers procédés. Voici les résultats de 
cette analyse à laquelle nous avons procédé. 

!• Le bouillon ordinaire des malades de THôtel-Dieu , 
préparé avec l'eau gélatineuse , donne en produit 
sec. 9,25 

2o Lebouillon du soir, dit bouillon maigre, aussi 
préparé avec l'eau gélatineuse. •••••. 7^00 
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3^ Le bouillon préparé avecla quantité de viande 
ordinaire et l'eau pure. • • 11^00 

4'' Le bouillon préparé par la Compagnie hollan- 
daise. . • • 14,50 

Nous avons déjà signalé les différences de qualités que 
présentent ces extraits secs, suivant le bouillon dont ils 
proviennent. 

Si Ton considère la petite proportion de gélatine que con- 
tient la dissolution gélatineuse, on se demande si la faible 
proportion de matière supposée nutritive qu'elle apporte 
dans la qualité du bouillon destiné à chaque malade mé- 
rite d'entrer en balance avec les mauvaises qualités qu'elle 
lui communique. L'eau gélatineuse entre pour les deux tiers 
dans le bouillon des malades; c'est donc les quatre sixièmes 
d'une livre que chaque malade reçoit pour sa portion d'une 
livre de bouillon. Ces quatre sixièmes d*une livre représen- 
tent au plus 9 avant Tévaporalion , cinq sixièmes d'une li- 
vre d'eau gélatineuse, qtii représentent Olivr. 00,91 de gé- 
latine. 

Les conséquences de Texamen dont nous venons de vous 
présenter les résultats sous le rapport de la qualité du 
bouillon de la gélatine extraite des os par la vapeur, 
sont: 

l"" Que ce bouillon emprunte à la dissolution de gélatine 
toutes ses mauvaises qualités ; 

2o Qu'il est plus putrescible que le bouillon préparé par 
l'ancien procédé ; 

3° Qu'il est d'une saveur désagréable , qui va môme jus- 
qu*à inspirer un véritable dégoût ; 

4'> Qu'il est moins digestible que le bouillon ordinaire, et 
qu'il peut même déranger les fonctions des organes de la 
digestion ; 
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5^ Qu'il contient une moins grande quantité de naatiére 
nulrilive que le bouillon préparé par Tancien procédé; 

6"" Que celte matière nutritive est d'une qualité inférieure 
à celle que contient le bouillpn ordinaire, d s . 

Ce rapport est signé par : 

MM. PfiTIT^ RÉGAMIER^ GAILLARD, barOH DUPUV- 
TRENy BRESCHET,* GuÉNEAU DE MUSSY/ Ho- 

NORÉ, HussoN, Sanson, Magendie, Bailly, 
Henry, Dutal et Genorin, médecin de 
THôtel-Dleu par intérim ^ rapporteur. 

Paris, le 8 octobre 1851. 
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VARIETES. 

Eludes médicales en 1841. — Modifications nouvelles de quelques 
inslrumenls de chirurgie, par M. tuharrière. 



OES ÉTUBES MÉDICALES EN 184U 

(Article communiqué.) 

De toutes parts on app.elle les réformes , et la réforme 
médicale n'est pas attendue moins impatiemment que les 
autres. Par quels moyens arrivera-t-on à cette amélioration 
si désirable? Sera-ce par d'améres critiques, par d'irritan- 
tes récriminations ? Non , sans doute. Nous savons tous où 
est le mal et d'où il vient. Employons donc à réparer ce 
que nous croyons être des torts de nos contemporains , le 
temps que nous perdrions à les démontrer. Disons4e donc 
en peu de mots , l'éducation médicale pèche par sa base ; 
c'est à cela qu'il faut apporter tous nos soins ^ ne songeant 
plus au passé, mais tournant nos regards vers l'avenir qui 
se prépare , et auquel nous devons contribuer de tous nos 
moyens. 

C'est une tâche en effet aussi laborieuse quelle est noble 
et belle : il faut l'entreprendre avec cet esprit de charité 
qui double l'intelligence et les forces, et qui permet à 
l'homme de dépenser sa vie au service de la vérité , suivant la 
belle expression d'un ancien : Vitam impendere vero. 

N'est-il pas au moins singulier, lorsqu'il y a une Ecole 
polytechnique, avec les écoles complémentaires des mines, 
des ponts-et-chaussées , lorsqu'on voit une école de La 
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Flèche, conduisant aux écoles de Saiiit-Cyr el de Sauniur, 
quand on possède deux écoles d'arts et métiers , qu'il n'y 
ait aucun établissement spécial pour l'élude de la méde- 
cine ? et peut on se défendre d'un sentiment pénî{)le quand 
on remarque en France trois écoles vétérinaires où les étu- 
des sont assez fortes pour que les hommes qui en sortent 
pourvus d'un diplôme de médecin vétérinaire pour aller 
soigner les chevaux et les bœufs , soient véritablement plus 
instruits que ne le sont les trois quarts des officiers do 
santé et la moitié peut-être des docteurs que les jurys mé- 
dicaux et les facultés versent annuellement sur le soi de la 
France? 

La médecine , après le sacerdoce , est la première de6 
professions; elle est même y aux yeux de ceux qui la com- 
prennent dignement , un sacerdoce. Les anciens l'enten- 
daient ainsi ^ et chez eux des familles consacrées au service 
du dieu d'Ëpidaure se transmellalent de génération en 
génération les traditions d'une science qui se perfection* 
naît , et d'une vertu qui se conservait intacte. C'est de là , 
,pour ne donner qu'un exemple» qu'est sorti le grand liip- 
pocrale. Alors comme aujourd'hui » il y avait des charla* 
tans ) mais il y avait un corps médical demeuré pur et fidèle 
au culte des bonnes doctrines au milieu de la corruption , 
ttandis que ùq nos jours 

ly honnêtes médecins à peine un petit nombre 

Ose des premiers temps nous retracer quelqu'ombre. 

Lercste^ etc. * • i • • • ^ 

Arrivés pour la plupart au titre de docteur sans éducation 
préalable, et dans ce mot je comprends l'éducation morale et 
religieuse qui fait l'honnête homme, sans celte instruction so- 
lide^ qui, en nous donnant la conscience de notre valeur, nous 
permet d'espérer et d'attendre , écrasés par la concurrence 
et dévorés du besoin de parvenir et de briller^ ils se laissent 
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^oai^t aller à croire que tout est bon pourvu qu'il coéoe 
au s«c€<î&4 de lu tous les «êtes dont j'€y;)argiierai le tableau 
ÂBOS lecteurs.. 

tlomiiiënt eu serait-fl aulretnenl? Les jeunes gens labo- 
rieux qui ont faît leurs classes avec le plus de succès, trou- 
Vent en (Quittant les bands du collège une carrière toute 
taîtë^ 6t une sfsse2 bonne carrière , il faut le dire , àans VÉ- 
cole normale et dans l'enseignement des collèges, la se- 
conde série des laborieux tourne aux malhèmaliques , et va 
clieircher fortuné à rÉcolie polytechnique. Enfin , dans lu 
grande catégorie des pares^seux plus ou moins incapables , 
"Qui .dédaignant le K^ommerce et riudastrie, veulent , à Ta-^ 
Irl du titre d'étudiant, passer dans les grandes villes quel- 
ques années à ne Ylen faire , ce qui est «riche prend ses in- 
scriptions dans àne école de droit. Quant à la part des éco- 
les de médecine 5 eHè se compose d'un tout petit nombre 
de jeunes gens à la fois laborieux et d*uûe lionorable ai- 
-vanee^, fu'^ne t«eftli)cm fi^»é€iale porte vers V»tî de.guèi^r ; 
^'une phisloite proporlîen AefHs de médecins e^#e jeu^eê 
^ns désireux d'^ne carrière q^i les ^lève au-dessus de la 
*iBendilkin modeste où ite «ont nés. Mais, par une raison qu'on 
Ae peut déeoayrfT) la majorité ûes èlndlants en mêdechiè 
^ècbe far )e défàst d'études classiques solides. H fout l'a^ 
voir vu pour le croire; et l'on 'OSe 4 ^péine le répéter, ^i¥i 
^rand nombre d'élèves en mcdeeîoe n'a obtenu le grade de 
l)achelier ès^lettces qu'aptes plusieurs» échecs ^uceessÂfs : U 
.ne serait pas sûr de les faire composer en ortfcogra^e^ et 
le style 4e quelques jeunes médecins, d'aillews oi^aN^s» 
montre d'uae manière fâcheuse le vice .de leur pvemét^ 
éducation. Rien de plus pittoresque ^t de plus plaisant A lu 
fois que la sainte indignation de M. L,«r... deF»...r) Tua ûBê 
examinateurs de la Faculté des lettres, traversant un jour 
du mois dernier la plae^ de Saint-Étienoe-du-ltoBi avec 
1841. T, IV. Octobre. 10 
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un de SCS collègues; il parlait assez haut pour que plusieurs 
personnes aient pu comme moi entendre sa conversation ; 
je reproduis fidèlement ce passage : a Vous ne sauriez vous 
» faire une juste idée de l'Ignorance crasse dont font preuve 
;» au baccalauréat és-lettres les jeunes gens qui se desti- 
» nent aux éludes médicales. Croiriez - vous , monsieur, 
9 qu'ils traduisent cerlamen par certainement, et le reste à 

j) l'avenant ? » 

Si l'on juge de ceux que l'Université refuse par ceux 
qu'elle reçoit , on doit prendre une singulière idée des élu- 
des classiques : on comprendra que des jeunes gens dont 
l'esprit ne contient que des notions vicieuses et confuses 
extraites des choses sans méthode fixe^ auraient grand be- 
soin de recommencer tout l'édifice de leur instruction ; édi- 
fice qui chez ceux-là même auxquels arrivent les palmes 
des concours généraux ou particuliers , manque souvent de 
' fondementssolides. 

Et cependant, quelle professioa plus que celle de .méde- 
cin demanderait de la maturité d'esprit , de la rectitude 
de jugement, de la certitude et de la précision dans les 
connaissances acquises? Il lui faudrait donc une sorte de 
noviciat ou de préparation , une espèce de séminaire enfin» 
dût ce nom effaroucher ou du moins faire sourire de pitié 
nos esprits forts voltairîens. 

Oui , je voudrais , si j'avais un fils qui se destihât à la pro*- 
fession de médecin, je voudrais trouver une maison dans 
laquelle il pût être placé vers l'âge de seize ans , à l'époque 
où il aurait fini sa seconde. Dans cette école préparatoire 
de médecine , dans ce gymnase médical , comme on juge- 
rait convenablie de le nommer, il compléterait ises études 
classiques en deux années correspondant â la rhétorique et 
A la philosophie , pendant lesquelles il pourrait suivre les 
claefsés d'un collège royal pour i^ conformer aux exigences 
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de l'Université, et pour ne point éprouver d'embarras à 
l'époque des examens de bachelier ès-lettres. 

« 

Là , de même que dans les écoles militaires ou dans les 
séminaires, un but réel et prochain étant offert à l'esprit 
des jeunes gens, les voçalions n§turclles seraient entrete- 
nues et confirmées : là aussi pourrait surgir la vocation 
médicale chez les sujets d'une aptitude générale, et que 
des considérations de famille peuvent diriger vers cette 
carrière d'une mànièfe spéciale* 

Tandis que les élèves dés collèges qui sortent de philoso- 
phie ; en admettant quMls soient aptes â passer rexamen de 
iMÉdiMièr ès-lettres, ont encore besoin d^une année dé tra-* 
vail pour passer l'examen de bachelier ès-sciehcës , céux-cf, 
dont les travaux auraient été conduits^ dans tfnedireètion 
«pédale et suivis avec.dés soins particuliers , paurraléht se 
présenter aux facultés de médecine pourvus du doublé di- 
«plôme^ et dès la première année aborderiez études médi- 
cales proprement dites. 

t Danls cette troisième année d'études les' jeunes gèns^ 
IJourviis.'d'une instruction solide i perfectionneraient leurs 
connaissances' datas les sciences accessoires, passeraient 
avec distinîction leur prehiîer examen, et se présenteraient 
^vec avantage au:con'cburs.de recèle pratique àeê hôpitaux 
:Uvi]^ et militaires. 

' C'est alors qu'ils quitteraient la maison , ayant aequi& et 
que bien peu rapportent des classes de rUrîiversîté , Tha-^ 
bttude et l'amour du travail, qui naissent l'une et l'autre de 
la méthode suivie dans les premières études / et qui une 
'fois acquis ne font que se développer et à'aeeroit^, et sont 
avec les printipes religieux les pfus sûrs'gàrants de li bonne 

'conduite et d'hdnoràlriës succès. 

• ■ • • • . 

Dans un pîroehain article nous exposerons le prograûime 
d'étudeis qu'on suivrait dans coit établisse)nënt. rious'on s6u- 

10. 
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itiëttrôtift 1ë prdjet aux réflétionîi àei foêâecîns , dont Houà 
accueillerons les observations avec empressenieht. 
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Modifications nouffâlhs jpûr M, Charrièréh 

M. Charriére vient de pubtier une brochure dans laqudie 
se trouvent exposées diverses modifications nouvelles fue 
cet iiabile et ingénieux fabricunt a apportées dans la con^ 
fection des ventouses à pompe , des stànfivateurs à ressorts et 
des diverses seringues appHcsMes à plusieurs usages théra- 
peutiques. 

V^ Ventouses à pompe. Ces m>pareils ^ de l'àvéu de tous fes 
praticiens et de tous les élèves ^ se déraligteaieut et se dété» 
rioraient avec la plus grande facilité ; c'est à td point qu'on 
avait assez généralement renoncé â leur emploi dans ta 
pratique. Leurs incouvénjents provenaient évidemment d'un 
yict de confection des soupapes et de Finèxactltuide^du j^eu 
du piston. Les modifications apportées par ftf . Gharrière;, 
sous ces deux rapports , sont très-heureuses, et remplissent 
jpomplétement toutes les indications. Nous croyons pouvoir 
nous dispenser aentrer dans des détails à ce sujet. 

2® Scarificateurs à ressorts. La modification porte ici sur 
Jes ressorts, qui, comme on le sait, se brisaient avec la plus 
grande facilité. A Taide d'un mécanisme très-simple, qu'il 
.serait trop long de faire connaître ici , M. Charrière est 
parvenu à donner à ces ressorts un degré de solidité et de 
souplesse qu'ils étaient loin de posséder. Il est une particu- 
larité que'âous cteVons mentionner, et sûr laquelle M. Char- 
riëre à eu le lion esprit de 'fixer ^attention : nous voulons 
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parler 4u nfiito/age et du démontage ^e ce9 in^truiQentoi 
opérations qui embarrassent plus 4' un élève, et peut-ètrç 
même plus d'un praticien* Voici les détails quQ. (Jonnç 
M, Çharriëre à cet égard. 

c Pour enlever le couvercle de la caisse, il faut dévlssii^ 
jdeux vis d'^acier qjui se trouvent sur ^s côtés; ces deux vil 
^ont maiatenues par un point d'arrêt Qui le$; empêche dç 
j^0 détacher complètement. Gela fait, l'pa arigoe & moitié 
cpurse les l^ipes, et Ton ouvre une petite porte sîlu^ svf 
jine des parois de la caisse de Finstrument , et dés lors ojqi 
peut retirer libreipent Ie$ ^w^. arbres s^r lesquels I^S IjWçi 
^sont plaçées.1 

p Po4ir nettoyer les lames, on passe ^ plusieurs reprises 
jsur plies un morceau de moelle de sureau qui a la propriéli^ 
iS'enlev^er tm^t le sang sans endQnuoager leur tranchait {\]f 
On pourrait, à la rigueur, faire ce uettoyage sans retirer 
Ips }ames 4e la caisse ; il suffirait alors de les faire sai% 
AU plu$ hj^ut degré en Içurnant un bouton placé sur la parpl 
InférjeMre de la caisse, i cdté de la détente i et qui est des- 
jliné 4 graduer leur élévation. Eu pareil cas, i) faudrait 
avoir soin d'incliner un peu le scarificateur pour qup les dé- 
bris de la inoelle ne s'introduisissent pas dans la caisse de 
Tiilstrument. Il existe quelques autres moyens de nettoyage; 
mais celui-ci, je crois, doit être préféré. Aussi je né tnanque 
jamais de joindre , à tous les scarificateurs que je livre, un 
morceau de moelle de sureau. » 

3o Seringues. Dans toutes les espèces de seringues, 
M. Gharrière a fait subir à la garniture des pistons une mo- 
dification d'une utilité incontestable, puisque, d'une part, 
elle remédie aux inconvénients qui résultent de I1rrégul2(- 
rite du calibre des eorps de pompe, et que, de Tautre , 

T^r^iy II I I / ■ ■ I ~ ■ -« ^ ' 1 ! »■■>■< ■ Jin i»iii I I «i g iB I I ji ■ < !«■■ ! « I m % 

(I) Cçile moçlie est trè9-coioinunç i çn en troi^ye cjie? (9il9 les 
quincailliers çt chez tous les horlogers. 
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elle empéché> lors d'une forte pression , le liquide de rélro« 
grader en passant entre les surfaces conliguës de Tenveloppo 
cylindrique et de son piston; diffîcuUé que long-temps on a 
essayé de surmonter en augmentant le volume de celui-ci , 
ce qui I ajoutant aux frottements, le rendait rude à mouvoir 
lorsqu'il était nouvellement ajusté, et le fixait pour ainsi 
dire invariablement si pendant quelque temps on le laissait 
Immobile. Rien do tout cela n'arrive avec les seringues de 
M. Charrière. Nous croyons ne pouvoir mieux faire , pour 
donner une Juste idée de ce perfectionnement , que de citer 
textuellement l'auteur de la notice qui , avant tout, établit 
le principe suivant. « Plus le piston est appuyé avec force 
pour refouler le liquide, plus il empêche son retour en ar- 
riére en rappliquant de toutes parts contre le tube par un 
développement analogue à celui du parachute : en sorte 
qu'avec le corps do pompe le plus mal calibré les mouve- 
ments du pistou sont précis et faciles ; car dans le mouve- 
ment de retrait il est seulement appliqué par une légère 
réaction élastique, tandis que dans le mouvement en avant 
son développement est toujours proportionné (t reffet qu'il 
doit produire. 

D Pour obtenir ces résultats , le disque métallique .qui 
forme la portion supérieure du piston est fixé à vis sur la 
tige, et reçoit en dessous de lui une rondelle de cuir con- 
venablement préparée pour lui conserver de la souplesse. 
Cette rondelle, plus large que le piston, offre circulaire- 
ment une collerette que Ton rabat dans le sens suivant le- 
quel la pression doit être exercée sur la garniture du pis- 
ton , qui est en laino imprégnée de graisse, d 

Celte description justifie complètement le principe aisance; 
et indépendamment de toute expérience on conçoit que ce 
procédé non-seulement est ingénieux, mais encore qu'il est 
susceptible d'applications d'une grande importance : ce pro- 
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cédé est celui qui a été imaginé par Bramah dans la coa« 
struction d^ la pressé hydraulique. M. Charrlère a su en 
faire une heureuse application; nous l'en félicitons. Est-il 
le premier auquel cette idée soit venue, c'est une question 
de priorité que nous ne chercherons pas à résoudre. 

Parmi les seringues que M. Gharriére a présentées à l'A- 
cadémie , il en est une qu'il nomme pompe simple à courant 
régulier y et que Ton peut , en faisant varier ses dimensions, 
appliquer à une foule d'ouvrages divers. Cette pompe n'a 
pas moins de deux soupapes , l'une à l'origine du tuyau 
d'aspiration et l'autre dans l'intérieur du piston, à travers 
lequel passe , lors de sa descente , le liquide aspiré pendant 
son élévation. La course de ce piston est de deux cenli* 
métrés , en sorte que , pour enlever ou faire jaillir uiTe 
médiocre quantité de liquidé, il faut le faire jouer un 
grand nombre de fois. A l'égard du réservoir d'air destiné d 
rendre le jet continu , il est placé au-dessus du cylindre 
dans lequel s'élève l'eau , et communique immédiatement 
avec lui. Quant k la compression de l'air, elle est produite 
par les mouvements d'élévation et d'abaissement d'un se- 
cond piston, plus petit que le premier, qui sa meut simul- 
tanément avec lui et dans le même sens. C'est sur rinégalè 
capacité des deux corps de pompe superposés que s'est 
fondé Fauteur pour obtenir l'accroissement du ressort do 
l'air. Il serait facile de prouver que cette disposition satis* 
fait aux conditions exigées rigoureusement de la même 
manière que beaucoup d'autres constructions analogues, 
en sorte qu'en cela il n'y a pas invention; mais nous devons 
nous empresser d'ajouter que les appareils soumis à notre 
examen sont tous construits avec ce degré de perfection 
que l'on remarque dans tous les ouvrages qui sortent des 
ateliers de M. Cliarriére. 



l52 NOTICES BlBLMfiRAPUIQUES. 



NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES. 



£s^ pratique sur l action ÛHfrapeuU^m dies eaux rtmcràieSii 
ftuivi d'un DictionQaHre des aources ninéro^therviaks ; par ^ 
CusJNUi.D'' M, c^iriurg. aide-mai. au corfs de^ sapeurf-ipLOiB^ecft 
de la ville de Paris. -^ Tome L Pari 9^ 1841. 

Les eaux thermales, visitées à la fois par les mala^ea et pdix les 
xiches oisifs, jouissent d'une sorte de renommée <|ui participe un 
l^u de cette doul>le source d'où elles tirent une vogue ]tlus ou 
moins méritée. Reg^ardécs avec raison par les médecins comme une 
ressource thérapeutique d'autant plus précieuse qu'elle s'adresse 
précisément aux affections rebelles à nos mo^rens ordinaires , elles 
deviennent souvent pour les gens du monde un simple rendes->voua 
de hùn ton. El pourtant, dans plus d'aii lien, le médecin ^f pvé^ 
•ide à la distribution des eaux exerce sur la population nomade 
^ttî les visite un empire qu'elle ne peut toujours déeiiner \ Trop 
liei^reuse quand elle trouve en lui un homme éclairé et instruit, et 
non pas un prôueur aveugledes vertus des eaux etun distribujteur 
routinier du remède l Qn ne saurait se dissimuler qu'encore aujoui^* 
d'hui le tahleau tracé dans l'article Variétés du numéro de déccm-* 
bre 1835 de la Revue médicale n'offre quelque fidélité! « L^ 
médeciu d'un village de ce genre (dit l'article que nous venons de 
citer) est toujours armé d'une certaine puissance et revêtu d'un 
haut crédit. Ccst le grand-prêtre de la santé publique, l'aruspioe 
de la divinité locale. Il rend des oracles, on croit à ses pr^sag^es,- on 
ft foi dans ses recettes; il .écrit de petitesnotiees sur les eaux de son 
village , \\ en détaille les vertus et les qualités. Sont^eUes fermai' 
Beuses , le fond rougeàlre sur lequel se découlent les flots de la 
nymphe thermale est la seule urne du l^^pt^me qui puisse ri^jeuAir 
la vieillesse et embellir la laideur. Sont-ce des sources salines , le 
sel fortifie, donne du ton , ranime les sens engourdis , dompte les 



l^lacct ùt rdge et rclreoipe «n 9rgi(iiis«w^ ^éUHllé. La Mittfrf ^ 
mèle^Ml wx oimIcs çmy^«(é«s fui teavcri^t l*ea4£oit t U <^t ^vir 
éeul que k aou(re est une panacée invi^ciblii et uoiversfUe. li ; a 
en Alkmagae, ^ans le duché de Nassau, qiiu| ou sU soiirees d*eam: 
thermales de naAiue tovi différente qh m^me opposée^- mais eUfii 
ii*e2i gnérisaeut pas mains indifféremment toutes les maladies*. ^ lia 
divinité des eaui est éffalement propice à \omt ceu« qn\ lui reMesit 
vbtle,.. Si elle nf denn» pas la ^io* eUe pr-^^tense l'espoir de vivae^ 
et comme V£9p<rançe^ %i beu^^eusement pefseuni^é^ par ^ ds^M 
des poètes classifttea» noice ^ieui HiO^aard,; 

Elle aHaife cbacnn d'iliusion. P^ourlant, 
Sans ôtre contenté, chacun s*mi va eentent, 

» .... Le docteur lui-même, ï force de traiter les malades qui af« 
fluent aux eaux thermales, est parvenu à se procurer la plui belle et 
la plus complète indifférence quant à la médecine et à la santé hu- 
maines. Il a aussi conquis un deg^ré de gravité, de solennité, de 
caluie^ que nul autre docteur n'ég[ale et qui sont les premiers arti- 
cles de la Malcria medica , les premières armés de la science qui 
guérit. — Docteur, lui demande avec humilité le passant qui lé 
rencontré et qui Taborde chapeau bas, comment dois-je employer 
les eaux ? par immersion ou intérieurement? est il nécessaire de se 
SQumcitre à une diète sévère? le régime est- il indispensable? — («e 
docteur imperturbable répond : •— Trois tours de promenade îe 
matin ; trois verres à huit Leures. Six four^ de promenade jusqu'à 
midi ; trois verres à midi. Déjeuner à une heure; s\% tours de pro- 
menade »i deux heures, six verres à trois beures. Dincr à cinq heu- 
res ; trois tours de promenade k six heures. — • Et le docteur noir, 
après avoir prononcé ces mots cabalistiques, frappe le pavé de sa 
canne, vous tourne le dos et continue sa route. Le premier malade 
^u'il rencontre refait la même réponse : -»<* Treia teura de piome^ 
nade le matin ; trois verres à huit heures, ete. -*- Paralytique, im- 
potent, goutteux, aveugle, peu importe, le refrain ne change pas i 
•>- Trois lauw de promenade le matin; troia verres, et^ ^ Fen^e, 
homme m(ir, enfant, vieillard : — * Trois tours de promçna,4c, elc, -» 
i^'aulcur de V^xsai pratique sur les £laux minerahi s'est élevé 
avec force dans sou iolroduction centre la reutinci le charla^uiawe 
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QjSuiHf^s, compUi^ <fe JoImMHnietf traduites de l'4iDglab; par 
Çr, RiC9Xj:^0T* — Livruftçns 13 et 14 (avec allas). 

Cet Kvraisons comprennent la fin du Traite de f Inflammation , 
rexpoté du procédé célèbre pour la cure chirurgicale de l'a/t^Vn^/zie 
popiHd.^ et plusieurs opuscules de chirurgie, de physiologie et d'à- 
natomie comparée. Les quinzième et seizième livraisons paraîtront 
très-incessamment et terminerOQt Touvrage. Le Conseil royal de 
rinstruction publique a donné depuis long-temps son approbation à 
l'œuvre de M. G. Ricbelot, et toutes les Facultés et Écoles seoQJi* 
duircs de médecine du royaume l'ont adopté dans leur enseigne- 
ment. Il était juste que , pour reconnaître les efforts du traducteur- 
éditeur, l'autorité donnât quelque encouragement à un livre si inté- 
ressant pour les chirurgiens français , et que cependant la plupart ne 
{idavaie»t jusqu'ici eoBDailte quo parliçUcmeat et incomplètement. 

G. F. 



Quide pra(ique pour Veluçle et le traitement des m'^ladies syphi" 
iniques^ par L. Ducao^i doct. en méd. de la Fac. 4e Piiris, ^^ 
i Yçl. i»^6. P^rjs, 184|. 

. J[e piajins ççi}x qui se (eraieu^ au titr^ de ce petit ooyrage. Rien 
4e plu^t superftçiel, ^e plus incoinplet et de molm pratique qu'ua 
ji^r^if {lyre. L'auK't»^* ignore çoifîplétencAt 1^ siée» y ^a an^rclii^» h 
4i9g^^^(i 4e )fi ^enngrrhagi^ 4ç W fymv^^x il combat i'çphtluUmifi 
.jyy{^pjçyri|i?giqHe pa^: ^^ t^^iiem^^ biipal Pi |ro^^ll}er qui «'a peuir 
M^% 7^/3}fii^ té^m \ il fiiit m t^^blaa^u faniasMfmo ^9 Vmdf^i U émfà 
}a f;i}ciei^^e opinion suiy^nt^j i PJ^Qpos din dis^nos^ic de la sypiijlis : 
ft La ressemblance de la lèpre avec les ulcèrts au pu^t^kf^ véaér 
riens eH si grande, que tour à tour on a pris pour vénérien ce qui 
Bfi relaii pas..», a etc. Mais^ ea luicLtr» à quoi bon faire ua Uvxe 
nouveau su^ un sujet qui a déjà exercé la plume d'un si grand nom- 
bre d'auteurs, p9^r r|ï4ire vioips l^iei) ç( mm e^^cleqif n| çp *m ^ 
dt^jà été dit par Jant d'autres ? 



C'est une reflexiofi qaeiiotis avons di'jk plu; à*unt fois eu Tocca- 
sion de faire, inais (fn^ùù lie anuraît trop rr|)r(>duire au temps oii 
nous vîVObï ! 



SyphUiSf peème en deux chanUi ptr M. BAXtBiuiMr, a<vec des 
notes par le ]> Giraudean de Sakrt-Gervftis^ cbefe Bééheïy rue de 
rÉcole-det-Médecine, a» 4» 

iV// intentatum nosiri lùiifuére poeUe, 

n serait difficile de trouver k ce vers d^Hcracé ntoe pM }ttste ap-* 
plicatioD. Quel est au reste te sujet tfiri n*iit "été exptéhé de dos 
jours ? M. Barthélémy doit conDaftre mievk %n^ torit traite «es con- 
frères en liUéraiure, et il «ons dit^'éaits sa préface que ious les 
genres se trouvant aufourtthui usés^ frtture's, fous les -sït/tts litté- 
raires étant défloré^y il n'^en existait aucun qui fût plus vierge que 
la syphilis. Après avoir demandé ^âce -pottr une iA tuoiAtrueuse 
antiUièiCy le poète ne dissimule pas qne c^est Tétraligeté m^me du 
sujet qui l'a déduit : et nous conhprenons quHl n'«it pus érdnt d'ef- 
frayer la muse qui Ini a înspîfé autrefois ia Nétnéns^ étant sûr 
d'avance qu'elle lui serait fidèle; 

Le premier chant est consacré à l'histoire de la syphilis sous le 
double point de vue de sbn origine et de tes progrès : H se termine 
par un tableau des ravages qu'elle produit sur les iMhéiireux qui 
en sont infedél. 

Cette page ^poéti^ne, pleine d'énergie et 'de vérité^ mérite d'être 
consignée dans un recueil île médedne; peut-être en elfet serait- 
clle déplacée aîlleart, en raison de 11 crudité ^esrmoliiet Aes choses: 
on y retrouve tout levaient de M. BanliAény^ et nous f^èmons que 
nos lecteurs noas sauront gré de la niettre en ehtier sons leurs 
yeux. 

<t Si vous vouiez revoir' dans nmt lenôr af^lreil 
» Son xortége effrayant de infteux |^fr(*ii^mène!', 
» Entres dàhs ces dgonts des misères humaiDea , 
» Dans ces grands laîarets oh, suhr dei lits atdrnti, 
» Se tordent des douleurs qui font g incer les dents. 



eciiccs poétiques tuniris «wHieiL-caKincnt lc*scliftr)o(»i::ch ju-cnnint 
prosaï^ueiMMi de «emblabfcs ; et n^Hi «e pouvons uotts dcleiuiie , 
en termitidnt^ 4e d^lorer que k poésie se soil faiie un 'auxiliaire 
de la Sociétôdes aAcbea» nu profit de M. Giraudeaa de Stial-Ger- 
vais , qui a'est Utoeté de mb côté « la publiealioa du poème eu l'ac- 
compagnant d'une griAde quonlité de notes^ 



ac 
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Discours prononcés à TAcadémle royale de médecine , par M. 
Gerdy, professeur à la Faculté de médecine, dans la question de 
Tarsenic, à la suite d*UQ rapport.de M. Caventou st^r un travail de 
MM. Danger et Flandin , et résumé historique de la discussion , par 
Ihté^tAeùT deVEixpéhience, 

Brotfcureiti-S^ de M pagfs. -** Chez H. Cousin , libraire, ^I , 
YtK? Jkcob. -A. im . 

^nppori «tir les tiiîoyehsde constater la prés^encc de rarstnî'C daiA 
1<<B«mpmsoiiiieArétilsj)âr ce logique, fait h rAcadémic rcTysle d'e 
*5é*Wln^ de P»rts ; wifi de Vextf jîI dta rapport fait à rÀcadéûtie 
•dès BnHétiees vt» le 'taièttie '«\tjêt , irt d'untî réf àtaibn des opinlbns ftè 
MM, në^ettéié XH Gerdy sur Cette qutestfon, parM. Ofïlia. 

Broeh^iVe fti-g*. ^ €htî J.-B. Bafaiièrè , libraire, Tue de rÊecie- 
iftè-Mttiediië. 

Mémoire wtt i*ei^otdii wi(f le, «on «clrdii tkér«>p{;tifiq«€ « rfofl em- 
ploi médkal ; parie dooleurS,Paryaii,tliinii»gienen cliefcfcrïfotel- 
Dieu d'Aix , etc. 

Brochure in-8«. — Chct Nleot cft Aubin , î»f rtin^m*S'4 Ais (Bou- 
cbcL-Ju-Rbône). — 1841 . 
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RECHERCHES 

Pour servir 
A I^^VIUTTOIBB DBS MAftii^DIE» 9»» «m 



Interne des hôpitaux de Paris. 
(SDÎta et 00 (i).) 



§ III. De t élimination des séquestres. — Excavations osseuses 
consécutives. — Foyers purulents simulant des tubercules 
ramollis. 

Lorequ'u» 06 mortifié séjourne au seiQ des tissus orgsb- 
nisés y il est entouré des conditions les plus favorables à 
^ décomposition s 1^ il est incarcéré dans un foyer dont la 
température est assee élevée ; 3* il est constamment baiguÉ 
par le pus, qui s'infiltre dans son épaisseur et détruit peu 
à peu la cohésion de ses parties constituantes ; 3» si ie foyelr 
•communique avec l'air extérieur par un oti plusieurs (rajc^fs 
fistuleux, la matière purulente renfermée dans ses aréoles 
s'altère y la putréfaisiion s'empare des tissus organiques qui 



■*■«•■ 



(\) Voir le précèdent cshier 4e la Rtvue mMicak^p. %Z et salir. 
iSAi. T. W.Novetnbre, Il 
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ont perdu la vie> el bieniôl le séquestre est réduil à ses élé- 
ments terreux ; 4*" les substances dures n'éiant pas aussi 
facilement désorganisées et résoibées que les substances 
molles 9 la masse d'un séquestre diminuera plus rapide- 
ment chez un sujet peu avancé en âge; pendant les pre- 
mières années de la vie, en effet'; non-seulement Taciiviié 
organique est très-énergique, mais encore la proportion du 
phosphate calcaire est relativement peu considérable, surtout 
lorsque l'ossification n'est pis achevée. 

La température^ l'action du pus, la fermentation putride, 
telles sont les principales circonstances qui sollicitent in- 
cessamment la désagrégation d'un séquestre et le réduisent 
en détritus composé de poussière terreuse et de fragments 
osseux d'un volume variable. La communication avec l'ex- 
térieur hâte-t-elle la destruction du corps étranger? J'ai fait 
l'autopsie d'enfants affectés du mal de Pott, et chez lesquels 
l'ouverture des abcès par congestion n'avait pas été prati- 
quée ; le corps d'une ou de plusieurs vertèbres s'était déta- 
ché depuis long-temps des os voisins, car on observait un 
commencement d'ossification secondaire et on ne retrouvait 
plus y dans le foyer , qu'un résidu repr^entanl en volume 
le quart , le sixième et même le dixième des portions os- 
seuses mortifiées ; ce résidu exhalait une odeur fétide , 
preuve évidente que le pus dont il était infiltré, ou les 
éléments organiques qui entraient dans sa texture première, 
s'étaient putréfiés, sans le secours de l'air atmosphérique. 
Ainsi, la communication avec l'extérieur n'est pas une con- 
dition indispensable ^ néanmoins lorsqu'elle existera^ une 
voie de plus sera ouverte à l'élimination, et alors la résorp- 
tion aura moins à faire j le pus, en s'écoulant librement au 
dehors, entraînera toujours quelques débris terreux. 
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HallUenant /est-il nécessaire de foire inlervenir Vusure 
mécanique des séquestres, aiio d-explk|«ier dans le foyer 
d'une nécrose la présence d'un résidu de poussière osseuse? 
Il suffit, pour rejeter cette interprétation , d'étudier les faits 
et de les apprécier à leur juste valeur ^ prenoiis pour exem- 
ple un sujet affecté du mal de Pott : pendant la marche, la 
station, etc., etc., il prend une attitude bien cobnue; il 
serait inutile de la décrire ; par celte attitude, il évite d'im* 
primer au tronc le moindre mouvement : veut-il ramasser 
un objet à terre, il ne s'incline point en avant , mais il 
écarte les extrémités inférieures, et ensuite la flexion a lieu 
seulement dans les articulations tibio-fémorales et coxo^ 
fémorales. La colonne vertébrale est devenue et reste im- 
mobile par le fait de la maladie ; les mouvements latéraux, 
antéro-postérieurs , ou de torsion du rachis sur son axe , 
qu'exigerait l'usure mécanique des corps étrangers , sont 
impossibles ; on ne doit même pas hésiter à dire qu'ils seraient 
fort douloureux et très-préjudiciables. 

Je ne pense certainement pas que l'on puisse , dans nos 
deux premières observations , attribuer à une cause méca- 
nique l'amoindrissement du calcanéum mortifié ; dâ reste, 
voici deux faits qui ne laissent aucun doute à cet égard : ici 
il n'y avait point de frottement possible,' et cependant le 
séquestre a été converti , en (>artie dans le premier cas , en 
totalité dans le second, en résidu osseux pulvérulent. 

Un enfant était affecté depuis long-temps d'une nécrose 
centrale de l'extrémité inférieure de l'humérus ; les parties 
molles situées autour de Tarticulation cubito-humérale étant 
très-tuméfiées et traversées pur des trajets fibtuleux, la .ma- 
ladie simulant d'ailleurs une tumeur blanche du coude, 
M. Rigaud, chargé par intérim du service de M. Baffos, se 

11. 



ééaàè i pntii|ff rampaïaïkia da bas. A TMiafae, on 
laoma ranioilaiMi eDiiènn^ suoe; lluuBècasseiil élaii 
léié d pritwiteii les aliéraiîooi suitaolei : en sraH d a» 
smesfw Midfinig des esTÎiés corouoide ei olécnaieow» m 
ubiemît desK iMnwrtwesajraindiaaiiie h hiBBor de Toa^t 
1^ dii de^gl avîcubige^ cicpoiluissm dirodemeat dans me 
p? eppe iUSCcplîNe de coaleoir oœ noix de auqrepoe gri)^ 
ssor; lapiart^ par po kfsie Uès-bieti oiiguiiaê, œile caTema 
foeiiferviiail iw a^nesue dopt la soperfide éiait ramolUe^ 
liriaUfe, faciterottit lédoctible eo poiisaèie,et dooi le Tolmne 
n'Ml' plos fBQ ra^poft ^vec ks diiarnisioiis da loyer ; le 
ppf fui reDlûuiail élail caséeax ei mélangée de délriiiis leiy 
r^ffX* r^VenUémïié cubitale de l'biunéras éiait plus yoIu» 
loîp^iise qu'à Télat oormal ; œt accroissement eo épais* 
fe^ éttU ii^kmfi IxwphjB ^isse^l régulière d^ pifosph^ 
f^^l^ire 411» l'élaîf déposé enire Tos el le pérÎQsie. 

fJofi petJie fiUe, âgiée de buil ans, se préseala à I4 w^r 
suliation de Tbôpilal des ISofaDis oialades ; ^le parlait a# 
ffmà^ tfoe iW^r jlrfanche irés*i|^piepiie ; depuis quelques 
jOUff I fl^ graves ^^cçidienls locaux » gjèpéraMf éiaient siur 
]l^fliWf r^ONW^MPO éiait urgeote. 1|. Gu|srsaM ftls, chir 
rtirgfef) dp r^P^^l I VPulut bien pie faire pratiquer cette 
j9pérat|l9p. — Jjà iiimciion ^i nBconnaître une Msion de 
Ifibtqgi w^i^ip qM^ '^ prccé(|epte -, elle siégeait diDs 1^ niêiue 
région j; yof^i 1^ diO^epces qup i'p^ observa : le kyste 
é^\i pitH» ^9tS ^ presque complètement rempli par une 
luaifêre jai^ojiijr^ , ^nalqgue à du itibercple ramolli ; cette 
inaf jë^e ^j( /cofnbf pée ^vec ^u résidu osseux pulvéruleni ; 
4^ DU iFpis fragioeut^ osseua^ conservaient enpote la gros- 
«^r 4'qnp fj^e 4'^>Bgl^? Le foyer pommMPiqqajt aîec l'ar- 
HÇRlDllW fi(ibj(o-b««^rii)«i par PB9 ouv^ur^ eirciilaire 
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infléressant k kyste, une eoncbe frès-nûiiee â» fhâ« ùêêèuÈ 
soiis-jaoenr e( une petite élendue du €«rlil*ge tfvii te^èi M 
cavité otécfanienne. 

Ces farits montrent ce que Ton doit penser de l'usure tné« 
Cânîqne des séquestres ; mais cette question devient marirt^ 
tenant secondaire , car ta discassion précédente nocrs cbti^ 
dult rigotrrensemeni à une <Mdaet)on paihologi^c' cTaK 
ordre plus élevé. 

Chez les enfants, hi nécrose centrale du fissil épongiêtnl 
est assez fréquente ; lorsqu'elle survient , h |!>ortion fr^ippéef 
de mort se détache , s'enkyste et finit pai^ disparraltre ëk 
fOiaiité ou en partie, après avoir subi leS tfïiodificaiioiift donl 
iMras avons parié : l'os parti etkmént aftéré présente Hhfà 
«ne cavité circonscrite , résultant d'tfne vérituble perte de 
SubRlance, comme celle qae pourrait produire un empo^te^ 
pièce. N'ayant point tenu compte de fous les phéilonièliM 
dur lesquels nous avons appelé L'attention, les pâthok>$(!ste8f 
ont décri t Ces caVi tés comme étant produites par des (uberciiles 
enkystés des os ; Terreur était feclle , et Souvent éfk h été 
commise ; je m'en suis assuré pat fa feciure attentive' êé 
plusieurs observations et par l'ahalysé de quelques Iratav^ 
puUiés sur ce sujet. On n'a pas étàdré les rapp6rl» tf(â 
existent entre h nécrose et les lésions osseuses consécut^ives i 
Où n'a pas apprécié les modifications s^iccessives dbnt tfMf 
séquestre est susceptible, et alors on a décrit, comme tfotrt k 
Clic distinctes, deux aliéraliofis paftotogiques qui sont âetf 
Auanees d^uhe seule et même maladie. 

Pendant que j'étais attaché à l'hôpital des Enfiifltif Mmtal-^ 
des , fsA plus spécklement dirigé mes recherches sut les ma- 
ladies du système osseux ; des coflections ptirutentes isolé^f 
ayant succédé à fme néciose se soirt fréquemment préserHéetf 
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à mon observalion ; presque toujours j'ai pu conslater, au 
milieu de la matière tuberculeuse dont les kystes élaienl 
remplis, des débris terreux plus ou moios divisés» qui atlcs* 
laient évidemment Texistence antérieure d'une morliGcatioa 
partielle de l'os; dans quelques cas» il est vrai, je ne relrou« 
vais pas des fragments osseux combinés avec le pus, mais il 
n'était pas rare d*observer, au voisinage du foyer simulant 
un tubercule ramolli, une ou plusieurs excavations dans les- 
quelles il y avait une portion de séquestre. Cette circonstance 
devenait pour moi un indice précieux: raisonnant par ana- 
logie » prenant pour point de départ une altération connue, 
étudiant avec soin ses phases successives ; je pouvais suivre 
le passage de l'une à l'autre et arriver ainsi à éclaîrcir le point 
litigieux. Par cette méthode, je me suis assuré que l'affection 
dite tuberculeuse était la dernière période de la nécrose : 
je suis persuadé , en effet, que ces deux états particuliers, 
en apparence si différents, doivent ê:re réunis dans. une 
mènie description ; on ne saurait, dans la plupart des cas, 
les séparer l'un de l'autre ; il y a uniquement en|re eux 
une question de temps et nullement une question de patho- 
logie spéciale. D'ailleurs , ma conviction repose sur un autre 
motif : je n'ai jamais vu, soit dans les os courts, soit dans le 
tissu spongieux des os cylindriques, de productions morbides 
qui méritassent réellement le nom de tubercule cru ; dès lors 
il m'a été impo^ible de saisir, entre l'état de crudité et l'état 
de ramollissement, cette période de transition qui se .pré- 
sente si souvent à l'observation dans l'étude de la phlhisie 
puicnonaire. 

. Cependant, il faut en convenir, la matière renfermée dans 
les excavations osseuses ressemble, sous beaucoup de rap- 
poils, à la matière tuberculeuse ramollie; on se rend compte 
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de celle (tompeiisc analogie > lorsqu'on examine les camc- 
loresclu pus chez les individus nffoclés d'abcès scrofuleux; 
chez eux, ce liquide esl composé de deux parties dislincies, 
l*uue séreuse» Taulre assez consislanie, grumeleuse : la pre- 
mière, irès-lénue , se lésorbe facilement ou s'écoule au de« 
hors par les trajets fisluleux les plus déliés; la seconde, assez 
épaisse au contraire , se rassemble dans le foyer, adhère à 
ses parois el se montre sous forme de masses, variables par 
leur volume, leur couleur» leur consistance, etc., etc. 

Celle décomposition de la matière purulente détermine au 
sein du tissu osseux, Vappariiion de dépôts qui peuvent, au 
premier abord , paraître de nature douteuse, surloul lors* 
qu'on les considère absiractivement ; composés , dans l'im- 
mense majorité des cas , de pus semi-concrel et de délrîlus 
lerreux, ils constituent, sous celle forme, une variété de pro- 
duction accidentelle, à laquelle on donne aujourd'hui la 
dénomination vicieuse de tubercule crétacé ; dans quelques 
cas très-rares , ces dépôts sont homogènes , ils exisleot sans 
résidu osseux el offrent la plus grande analogie avec la ma« 
iJère tuberculeuse ramollie; mais alors, selon louies les pro- 
babilités, ils ont encore succédé à une nécrose : un peu plus 
haut, j'ai donné des raisons qui m'ont paru légitimer celle 
manière de voir. 

. Dois-je nier l'existence des tubercules des os, parce que je 
n'ai jamais trouvé, ni cette production accidentelle à J'élal 
de crudité, ni son point de départ, la granulation grise? 
Celles, je n'ai point l'intention de révoquer en doule la 
bonne foi des observateurs qui, avant moi, ont écrit sur ce 
sujet; je veux seulement faire remarquer que , trompés par 
les apparences , ils ont pu quelquefois prendre pour une 
afleciion réelle, les effets d'une maladie dont on ne connais* 
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softi pas tous les caraclères. N'ayant point la prétention de 
pdffier «Il jogement définitif, je me hâte de dire qa'rl faut 
larâser ait temps et à rexpérience te soin de sanctionner ott 
et lejeter cette doctrine. Néanmoins, même en admettant le 
HMbeKirle enkysté, tel qu'il a été décril par M. Nélalon , 
je signalerai dsms saTlièse un passage qui me palrait contes^ 
lable. Je cite lexiuellement : « Pour compléter l'histoire 
» de eeUe fornate de Tafi^tion tuberculeuse (rinfikralion), 
» j'iijouterai qu'elle peut être smvie de k formation de ces 
» kystes tuberatleux que j'ai décrits en parlant de la première 
» foime de cette affection ; cep^adànt comoae l'infiltration 
w est ordinairement diffuse « qu'elle attaque souvent une 
»> étendue considérable du lis$u osseux , il est plus rare de 
» Irettvcr des kystes aussi bien limités, aussi bien orga* 
» nisés, que dans la première variété (p. 37, loco ciiaio).i^ 
Piâcé dans l'épaisseur d'un os» un tubercule agit comme 
corps étranger, er détermine un travail fluxionnaire sur 
tiMiftS^ ks parties adjaceifeies ; d'abord d entraîne la rougeur^ 
l'inieetion et ensuile b gonflement ou l'hypertrophie des 
lamelies qui le drconscriveni ; bientôt tes aréotes du tissu 
spongieox se réuécissent et sont > pour ainsi dire, comblées 
pae la tuméfaction de la raefibrane médullaire. Au bout 
d'un certain temps, lorsque la période de suppuration arrive^ 
l^os s'iffiiiltre de inatiére purulente et présente des lâches 
gri^sesou jaiii»àtres, demi* transparentes ou opaques; mais 
ces taches, quelle quesoit la nuance de leur coloration, se ma« 
nj {estent à l'occasion du tubercule; elles reconnaissent pour 
eanee la* plilegmasie déterminée par la présence de ce corps 
étranger. C'est ainsi qtre j'explique, 4lins les circonstances 
supposées, l'inflltnation à laquelle on a donné un nom spé* 
étal ; je me demande, d^atlleurs, comment Ai. Nélaion a bit 
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pour s'assurer que dans certains cas Vinfiltratton tubercuku»e 
admise par hit précède rapprition du mberccrlc enkysté. 

Pour qu'un kyste se forme de toute pièce , il fi^ut néces- 
sairement que le point de Téconomie sur lequel il doit s'or- 
ganiser sort pourvu de vaisseaux. Eu admettant fa supposi- 
tion de M. Nélalon , on ne brdera pas à voir qu'il arrive 
bientôt un moiiienioû il n'est plus possible de trouver, non 
un kyste bien Hmilé, bien organisé, mais un kyste môme à 
Yéîai éiémenlaire. le laisse parler Tautenr^ et j'cxirais de son 
travail la proposition suivanle : 

« Lorequ'un os câf affecté d'infillralron tuberculeuse puri- 
» forme, la poition infiltrée présente déjà , bien qu'elle né 
» soit pas séparée du reste de l'os , tous les caraetèrcs d'uri 
» vérilableséqueslrc. On n'y aperçoit aucun vaisseau, aucun 
» indice de la persistance de la vie (page 25, toco cUato). » 

N'omettons pas de faire observi'r qu'un peu plus haut, à 
h\ même page , l'auteuf déclare bien positivement que ht 
conséquence i^essaire de toute înnitration tuberculeuse 
dans nn os est une nédrose du tissu infiltré. 

Ainsi, en résumé, ou bien le tubercule enkysté se manf-^ 
leste pendant que l'os est affecté d'fnâltralionr dèmi-transpa- 
rente (premier degré) , et dans cette hypotlièse le fait est an 
moins Irès-douteux, comme j'ai cherché à le démonirei ; ou 
bien il se développe lorsque Tinfilcralion est à l'état puri^ 
forme (deuxième degré) : alors il y a impossibililé absolue; 
M. Nélaton le prouve lui-même. 

Admeitra-t-on, enfin, qu'une membrane isolante s'orga- 
nise sur la limite des tissus vivants et des tissus mortifies; qtie 
le séquestre est ensuite insensiblement désorganisé, et qu'S 
son élimination sueeède nn tubercule enkysté? Rien ici ne 
ressemble aos production» accidentelles que i^an observe si 
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fréquemmenl duns le parenchyme pulmonaiie; il y a uuî« 
quemeiH un abccs osseux consécutif. En donnuni à ce fuyor 
le nom de tubercule enkysié, on introduirai! la plus grapde 
confusion dans le langage scienlifiquey ei, en dernière ana« 
lyse , l'expression que l'on mettrait en usage servirait à pro- 
piiger et à consacrer une erreur. 

Lorsque j'ai parlé de l'usure mécanique des séquestres , 
j'ai rapporté deux observations de nécrose centrale de l'hu- 
mérus : dans la première» nous avons trouvé un séquestre 
détruit en partie, mais assez volumineux encore ; dans la se- 
conde, nous avons observé une cavité tapissée par un kyste 
d'ancienne formation ; ce kyste était rempli de pus épsiis, 
caséeux ; quelques débris terreux attestaient l'existence anté- 
rieure d'une nécrose. Ces deux faits permettent d'apprécier 
les rapports qui existent entre une mortification partielle et 
une excavation osseuse capable, au premier abord, de faire 
croire à un tubercule ^ ils suffisent pour faire comprendre le 
mode de développement des abcès osseux consécuiifs; ce- 
p<Midanl je ne puis résister au désir de mentionner succinc- 
tement un dernier exemple. 

Un garçon âgé de onze ans était entré dans le service île 
M. Gucrsanlfils pour un engorgement qui siégeait sur l'ex* 
trémilé inférieure de la cuisse. Deux ou trois jours aprèsson 
arrivée à I hôpital, il fut affecté de variole confluenle et suc- 
comba. A l'autopsie, le membre abdominal lésé présenta les 
altéraiions suivantes : 

Au-dessous de sa partie moyenne , le fémur est depuis 
long-temps nécrosé dans toute sou épaisseur et dans toute sa 
circonférence; la mortification a intéressé toute la portion du 
cylindre osseux vers laquelle finit le canal médullaire. Re- 
présentant à peu près le cinquième de la longueur totale de 
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Vos, le séquèslrè a subi une remarquable déperdilion de 
substance ;^ les couches corticales qui entrent d^ins sa compo- 
sillon sonl en grande partie désorganisées, de (elle sorte que 
sur quelques points on ne voit plus que du (issu réticu- 
laire. 

Ce séquestre est retenu 4lans une cavité circonscrite par 
une ossification secondaire, à Taide de laquelle la continuité 
du fémur se trouve rétablie. Cette ossification est irréguliëre, 
assez épaissCySït suri;ice externe est inégale; l'interne est (a- 
pissée par une membrane noirâtre , tomenteuse. Le phos- 
phate calcaire es( déposé entre cette membrane et le périoste; 
cet os nouveau présente plusieurs ouvertures qui transmet- 
taient au dehors le produit de la suppuration. 

La portion de diaphyse comprise entre les limites infé- 
rieures du séquestre et le cartilage de séparation de la 
diaphyse et de Topiphyse peut avoir deux pouces et demi de 
longueur; dépouillée du périoste qui le revêt» sa surface 
extérieure offre tous les signes à l*aide desquels on peut re- 
connaître, d'après M. Nélaton(pnge16, Thèse déjà citée), si 
un os contient des tubercules ; elle est bosselée , inégale , 
très-vasculaire. On trouve dans son épïu'sseur trois abcès 
enkystes , circonscrits , séparés les uns des autres par des 
cloisons osseuses qui sont le siège d'une hypertrophie inter- 
stitielle. Le pus renfermé dans les kystes est très-consistant; 
en le pressant entre les doigts, on constate la présence de 
quelques débris osseux (rès-divisés. L'un de ces abcès repose 
directement sur le cartilage de séparation de la diaphyse et 
de l'épiphyse; l'extrémité épiphysaire ne présente aucune 
lésion ; le cartilage a servi de barrière aux progrès de la ma- 
ladie qui siège sur le corps de l'os; ce cartilage lui-môme 
est à l'étal normal. 
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Dans éette obsérTation, lar nature des (rois 9b€èd ttéereu-^ 
ieax est évidente. Certes, un observaieuf prévenu ou peu al- 
tentif aurait pu considérer ces Croîs foyers comme autafîc de 
produciionsaceidenieltes survenues, dans l'épaisseur du (issu 
spongieux, sans nécrose préalable ; mais ici ledélrilus pul- 
vérulent que renferment ces eoiieclîons isolées ne laisse au- 
cun doute sur la cause de leur formaiion. D'ailleurs, si ùtn 
envisage cette observation dans son ensemble, on voit d abord 
une vaste caserne circonscrite par une ossification secondaire 
et tapissée intérieurement par une membrane épaisse et bien 
organisée; les petites cavités placées au-dessous sont dans 
les mêmes conditions ^ un séquestre énorme , comparative-^ 
ment, est incarcéré dans la première ; il a diminué de vo^ 
lume^ la substance compacté qui entre dans sa structuré a 
éfé détruite en grande partie. Dans les secondes , on trouve 
seulement des vestiges de séquestre. Cette dilTérence se conv- 
prend facilement : ces dernières excavations ont succédé à 
des nécroses partielles et peu étendues ; de plus , le tissU' 
mortifié et incarcété appartenant au tissu spongieux était 
moins dense et offrait moins de coiiésion que dans le premiei 
Ciis; il n*est donc pas étonnant que son élimination ait été 
plus prompte. C'est ainsi que Ton arrive souvent, en Faisons 
nant par analogie, à éviter Terreur et à concevoir des dou*» 
tes sur l'extrême fréquence des tubercules des os. Les consi^ 
dérations précédeiHes me dispensent d'entrer dans de plus 
longs développemcBls ; je terminerai ici cette dîscussien , er 
j'examinerai les complications qui peuvent se manifesier 
dans l'épaisseur des os contigus à l'os nécrosé. 
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§ )V. — r Pe la roréf action du tksu ûueux; du point 4^ départ 

de la carie; ds la carie. 

Les faits que je yIcds de rapporter apparliennent à des 
sujets chez lesquels la désorganisation du calcaneum n*a en- 
traîné aucune complication sérieuse, dans l'épaisseur des os 
coniigus. Jusqu'à présent, le périoste a toujours opposé une 
^rrièrç à r-exiensioB de rinflaniiuaiion » et est devenu le 
siige d'ui» travail destiné à réparer une vaste déperdition de 
substance. Hais la série sucoessive de ces phénomènes peu| 
être traversée par ie graves ufîcidenls ; quelquefois^ après 
^tre f^ié localisé pendant fort long^temps , le mal se pro- 
page» i^vabit les os voisins, ei alors ses ravages sont leller 
p)0pt éte^cjus, qu*il fai^t sacrifier le membre, 

f^i moi r m^ni/e &i{ Tai^putation da lo j«mbQsur un 
g^rçop ig/i 4^ iffii^e ^qs , diez lequel ie pie^l drofi ^ail af- 
fecté à'i^W tumeur phncHe re/nontan( h une tçoqm très-? 
éloignée (cinq aos ^i demi environ). DeuK mois avant que 
oet .et)fanl itô fût soumis à mon observation» la mali^ie avaii 
faijt ô» rapid'ês progrès : la peau s'éiaii ulcérée et avait livré 
passi^ge ^ t'eitrémitô antérieure du calcaneum; epi saisissanji 
^M portion de Tos et en cherchant à Tébi-anler^ on recon- 
l^ajssail que le p^lcaneum était mobile ei séparé dos parties 
e^ivifonoantes. fCa même temps que ces aioci^ents Mirve;- 
npicMt , la santé générale, préalablement saMsfoisante, s^aU 
J^ra ; ei lorsque le malade fut admis à ThOpital , le dévotè- 
flient colljquatif, Tabondance de la suppuration et Tintensitc 
des douleurs ayant amené le dernier degrê du marasme , le 
pied d'ailleurs ne pouvant plus être conservé , il ftillut se 
décider h pratiquer l'abbljou du ^nefoabre» M. Guer^ant fils 
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vouiul biea me goiAt le soin de Taire cedc opéralioii, que 
je pfaffqsai sous ses yeux pendant les premiers jours du 
mois de mai 1840. Voici le'kh : •» 

OBSERVATION QUATRIÈME. 

Nécrose da calcaoetim. — Altération profonde des os di tarse. — 
Amputation de la jambe. •— Guérison. 

La description analoulo- pathologique des téguments et 
de& parties sous-jacenles n'offrant rien de particulier à noter, 
je passerai à l'examen des os du tarse, et j'indiquerai de suite 
les nombreuses lésions qu'ils présentent. 

Cakaneum. — Large , aplati et complètement séparé des 
|)arties ambiantes» le calcaneum est renvei*8é sur lui-même 
et offre une particularité très-remarquable : il est amorphe > 
noirâtre, et sa structure est formée par des couches concen- 
triques, denses, serrées et ayant tous les caractères d'une os- 
sification secondaire ; sur sa face supérieure repose un 
séquestre du volume d'une noisette, et provenant de la né- 
crose di? calcaneum primitif. L'articulation calcanéo-cuboî- 
dienneest béante, l'extrémité antérieure du calcaneum n'est 
plus en rapport avec le cuboïde. Cette extrémité , qui fait 
issue à travers les téguments , et qui est exposée au contact 
de l'air depuis deux mois au moins, se trouve dépouillée de 
son cartilage d'emtroûtement. Il y a encore quelques vestiges 
des cartilages qui s'adaptent avec les facettes articulaires de 
l'astragale; mais les ligaments des articulations culcauéo- 
astragaliennes sont tout à fait détruits. Les parties molles 
qui correspondent au ailcaneum sont noirâtres, gangrenées, 
ei même dans quelques points la gangrène intéresse toute 
l'épaisseur des tissus, jusqu'à la peau inclusivement. 
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Astragale» — Le cartilage de la face supérieure de cel os 
ne présente aucune modification pathologique, et correspond 
très-exactement à la mortaise libio-péronière, qui e^t elle- 
même à Fétat normal. Les ligaments de Tariiculation tibio- 
tarsienne sont seuls altérés, ils sont grisâtres et ramollis. Les 
cartilages de la face inférieure de l'astragale sont superficiel* 
lement érodés ; le périoste intermédiaire à ces cartilages est 
épais, noirâtre, se laisse facilement déchirer par Tonglô; et 
si on presse sur lui, le doigt pénètre aussitôt dans l'épaisseur 
de l'os, qui a perdu sa cohésion et sa Corée de résistance. Ce 
ramollissement reconnaît pour cause l'altération suivante : 
quelques lamelles osseuses, minces, fragiles, très-rares, s'en- 
tre-croisent et laissent entre dies de larges vacuoles remplies 
par un tissu pulpeux rouge-brun , ayant à peu près la con- 
sistance et la coloration de la boue splénique. Le scaphoîde^ 
les cunéiformes et Textrémité postérieure des cinq os du mé« 
tatarse sont, en apparence, à Fétut normal ; leur forme, leur 
rapport, leurs moyens d'union sont conservés; mais si on les 
divise > on voit que le noyau osseux primitif est raréfie et 
remplacé en grande partie, à un degré moindre cependant 
que dans l'astragale, par la membrane médullaire hypertro- 
phiée. La pression réduit ces os en une bouillie rougeâfre, 
an milieu de laquelle on retrouve les débris des cloisons qui 
circonscrivaient les aréoles de ce tissu spongieux altéré. 

On observe la même lésion de structure dans l'épaisseur 
ducuboîde;mais le cartilage qui concourt à former l'articu- 
lation calcanéo-cuboïdienne ayant été détruit par l'inflamma- 
tion, son tissu est infiltré de pus; aussi est-il coloré en j^ris 
au lieu d'être rouge-brun comme le tissu des os précédents. 

Le tissu compacte de l'extrémité inférieure du tibia et du 
péroné est moins épais qu'à l'état normal, et la portion 
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spongieuse correspondante est forn^ée par des lamelles {^u 
ponïbreuses, papyracées, friables elcribléeç d'ouvexlyri^. 

Réjleodons. — Chez cet janfarU , la péprose du calcaoeum 
renoonlait à une époque éloignée ; Tos primitif^ ^iruU en 
grande partie, s'éiaix régénéré ; et si la nature de Vsiik&4Qn 
n'avait pas élé méconnue^ il eut été poissible, e?^ tejppB op- 
nortun, de Retirer le corps étranger quf euiravi^ii la marche 
.du travail réparateur, et dp prév^snir Ic^ désordres doai je 
viens de donner la desçripiion* Mais pcndaiH qu'il él^U en- 
core temps d'agir, le piédecin n'avait rien tenté pour amé- 
liorer l'état local du pied ; il était resté 3peclalem:inaeiif des 
progrès du m^I, et il ^'était décidé à envoyer le lualade à 
l'hôpital lorsqu'il n'y avait pl«is d'autre ressource que l'am*- 
puiatiQn du membre. Alors , en effet , le pied étaii le çiége 
d'une désorganisation profond^ ; le Ciilcanetni^ secondaire 
étant nécrosé, les os contigus, lésés da»)3 lei^r struciuref #tle 
malade épuisé par la douleur et l'abondance de la ^pppura^ 
tipn, on ne devait plus songer à fajr^ de la chirurgie copser- 
yatrice. L'amputation était inévitable^ ci malgré les COt)di- 
tioDS^ en apparence défavorables que présenigit )i^ £ujet , Ja 
cicatrisation de la plaie ne se fit pa9 long-temps attendre, et 
le rétablissement fut prompt^ Toutefoi^^^ nou|^ ferpna obser- 
ver qu'il n'y a pas la moindre analogie entre les accidents 
généraux observés chez ce malade et ceux que nous a pré- 
sentés le sujet de l'observation première : ici Iç jiiarasTne. est 
survenu lorsque le pied s'est trouvé dans les conditions les 
plus défavorables. 

Cette observation confirme l'opinion des auteurs qui con- 
seillent de pratiquer l'amputation alors seulement que l'af- 
fection est arrivée à soa plus haut degré d'intensité et que 
]e sujet est affaibli par U diarrhée et par les autres symplô- 
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«6c6 capubies.â'abaUre les forces ; si elle oflVe quelque iniè- 
yè( soiisce cappôrl, citeesc' surtout importance sous le point 
de vue dos lésions qui ont leur siège dons les différens qs du 
làraé^ eUo peut jeter quelque jobr sur une question litigieuse 
encoÎPOy je veax parler de la rartftfclion du tissu osseux. 
. A{>rès Qvohr développé ses idées sur rliypcrlrot^hie intersti- 
tielle qu'eatr;Une à sa suite i'npparition du tubercule infil^ 
Ira au sein du tissu celUtieux desos^ M. Néfsiton décrit tivec 
la plus grande ex^ctihide Téifit patliologique dont je ni'oc«- 
cupc actuellement ; H s'exprime en ces termes : « Il arrive 
n quelquefois, ji iû yétâé, lorsqu'on examine les os du pied 
» Ott de ta main dans les cas de tumeur blanche de rarlicu* 
» laiioo tiiMo4avsîemieou du poignet, que Ton trouve queU 
m ques-uns de ee^ os infiltrés de mntit^e tuberculeuse ramol- 
li iie ; et cependant ils présentent une extrême friabilité. » 
(Page 24, loco cituio,) 

Donner d^abord une démonstration tendant à prouver que 
l-éburtiarion des os spongieux redonnait pour cause Vinfiitra^ 
tiou tuberculeuse ; signaler ensuite la raréfaction et la friabi* 
Uté des marnes prtiesdu squelette, et dire qùeces deux éttus 
pathologiques si diflërentssont eepcndant rapprochés par un 
oaractèie commun, VinfUtration tubei'culeme, c'était se met- 
tre en conlRidiclîon avec soi-iMn^e , c'éiint inlir mer , ren- 
verser même une théorie logiquement présentée. L*habile 
observateur queje viensdccitor, ayant compris que le lecteur 
Reptnivaîi établir un parallèle entre t;es deux lésions sans 
élever de» doutes sur la nature de l'hypertrophie interstî- 
tioile, a cru devoir donner uno expitciition ; iio interprété le 
fait de la manière suivante : « Lo tissu osseux sonnble raréfié, 
^ bien qu'infiltré de matière tuberculcuso. Cela est «il en 
» contratliction avec ce qu<* j'ai avancé sur ta condensation 
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» du [Usv osseux dans le cas d*in(iliralion tuberculeuse ? Je 
É ne lo pense pas. L'idéniiié d'alléralion n'est ici qu'appa- 
» renie. Dans le premier cas, TinGUration forme l'essence de 
» lu maladie; dans le second, elle n'en est qu'un accident; 
» En effet, si on ne se borne pas à un examen superficiel , on 
» reconnaîtra d*abord que les autres os du tarse ou du carpe, 
j» bien qu'exempts d'infiltration tuberculeuse, présentent la 
» même raréfaction de tissu ^ il est donc très*probable que 
j» celte raréfuciion préexiste à l'infiltration. » (Page 25, loco 
citato.) 

I^s preuves invoquées en faveur de cette explication sont 
trop incomplètes el irop insuffisantes pour dissiper les doutes 
qui se sont élév(*^s dans l'esprit. D'abord on se demande si 
les différents, os qui er^traient dans la composition du mem- 
bre affecié de tumeur blanche étaient tous raréfiés et uni- 
quement raréfiés; si celle lésion deslructure était primitive 
ou consécutive. L'auleur ne nous apprend rien à cet égard ; 
il se coniènle de dire irès-vaguement qu'il a vu ceite alté- 
ration dans quelques cas de tumeur blanche. Avant de s'occu- 
per de VinfiUration tuberculcme que présenlaient quelqiiesos 
raréfiés, il eût éié plus important d'apprécier la nalure des 
désordres que l'on observait sur les autres os du carpe ou 
du tarse, qui, bien qu'exempts d'infiltration, étaient le siège 
de la même raréfaction de tissu ; c'était sur ce point que de* 
vait spécialement porter la discussion. Ilfîiul l'avouer, peu 
nous importe, en effet, si nous ne pouvons pas en savoir 
davantage, de soupçonner que très-probablement la raré- 
faction préexiste à l'infiltration. Afin d'arriver à une solution 
satisfaisante, il fallait procéder ici comme pour l'hypertrO'^ 
pbic inlerstitielle ; il était nécessaire de rechercher la cause 
SOUS rinfluence de laquelle survient la raréfaction du tissu 
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osseux^ d*uppiécier la valeur pathologique de celle raréfac- 
tion , et de se démander si elle est grave ou légère , curable 
ou incurable. Tels étaient , ce me semble , les véritables 
termes de la question ; en étudiant sous ces différents points 
de vue le phénomène qu'il a signalé , M. Nélaton arrivait 
à des conséquences moins restreintes, et évitait en même 
temps de se trouver en contradiction avec lui-même» comme 
on le lui a. déjà reproché. 

Cherchotis maintenant à utiliser les données renfermées 
dans ce mémoire» et examinons s'il est possible de les faire 
intervenir dans la solution de la question que nous venons 
de soulever. 

Je n'examinerai pas tous les attributs du système osseux; 
il mû suffira de rappeler que les os sont surtout remarqua* 
blés par leur dureté et leur résistance à la rupture; ces pro* 
priétés» qu'ils doivent à leur composition chimique, avaient 
disparu dans l'astragale de Tobservalion préc;édenle ; réduit 
à une coque cartilagineuse dans l'intérieur de laquelle se 
trouvaient une substance moUe»pulpeuse»et quelques lamelles 
fpables, cet os était privé d'une proportion considérable des 
sels terreux qui entrent dans sa texture normale ; il ne pré- 
sentait plus des aréoles étroites» multiples» circonscrites par 
des cloisons nombreuses et rapprochées » mais bien des 
lamelles extrêmement rares» pou résistantes et n'ayant pas 
assez de dureté pour s'opposer à lu pénétration du doigt 
dans son épaisseur. Les cunéiformes» le scaphoîde et l'ex- 
trémité postérieure des cinq os du métatarse étaient le siège 
d'une altération analogue» moins avancée cependant » c'est- 
à-dire que l'appauvrissement du tissu spongieux était moins 
niarqué à mesure que Ton s'éloignait davantage du foyer 
du mal. 

12. 
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Chez les peihcs filles des observations I cl II » Paslragale 
el l'cxtrémilé inférieure du tibia el du péroné cousei'vaieiu 
encore un certain d^ré de cohésion et de dureté ; néan- 
moins nous avons trouvé, dans le tissu cel1uleuj( de ces os, 
une notable diminution de phospliate calcaire; chez la pre~ 
mière, le pied était affecté depuis trois ans et demi environ ; 
s*il ne nous a p^s été possible de préciser la durée de 
la maladie chez la deuxième , l'épaisseur de rossificalion 
secondaire atteste que la désorganisation du calcanéum éiait 
ancienne, et que par conséquent le pied était depuis long- 
temps, comme dans le premier cas, le siège d'une suppu- 
i*ation abondante. Enfin, renfanl qui fait le sujet de l'ob- 
servation III n'a présenlé rien d'analogite *, \ç calcanéum 
était le seul os lésé -, le ségueitre n'était pas compiéiemenl 
séparé des parties organiques , il avait encore la forme el la 
volume de l'os primitif; la suppuration était récente, car 
nous avons fait remarquer que les premiers abcès s'étaient 
formés récemment, lorsque la pourriture de l'hôpital se 
manifesta pour la première fois. Ainsi , dans la troisième 
observation, l'élimination de la partie mortifiée commence, 
et les os contigas ne présentent pas de lésion appréciable ; 
dans la quatrième, au contraire, le mal est très-aticic^i , el 
dans celle-là nous trouvons réunis tous les degrés de la 
raréfaction ; vers leur extrémité postérieure^ les métatarsiens 
sont légèrenient appauvris ; le cuboïdo est raréfié et infiltré 
de matière purulente ; ei^fin l'astragale est dépouillé de la 
plus grande partie de son phosphate calcaire, il est presque 
carnifié (1). Les observations I et II sont intermédiaires à la 

^— ^ ■ " . , I M ■ ■ I . _ , I ■■ 

(i) Dans son Tratlëd«s maladies des os, J.-L. Petit parle souvent 
d^ la transformatioii des os en chair ; mais ses idt'es sur ce sujet ne 
présentent qu'incertitude et confusion -, il suffit, en effet, de lire Je 
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]U Cl à la IV. Quoique peu nombreux, ces faits soni con- 
cluanls; el le nipprochcnienl que je viens de faire me parait 
démoulrer jusqu'à Tévidcnee les rapports qui existeul entre 
la nécrose el l'appauvrissement du tissu spongieux des » 
environnants. 

Pour mieux rendre ma pensée , je comiiarorai volontien 
rappauvrissemeni du tissu osseux à i*amaigrissemetil qm 
l'on observe dans quelques cas de tumeur blanciie. Prenons 
un exemple : lorsque le genou esi depuis long-temps lu^Riéflè 
el travei-sé d;msious les sens pardcs imjcts flstuleox, il est 
le si^e d'un travail fluxionnaire qui t^gil sur le mode de 
vitalité des tissus voisins; oe travail , pour s'accomplir», 

ebapître XYI de àon ouvrage De Vcxostose et de la carie y pour 
avoir la ceiHitudc qu'il rapproche des faits qui ti'Ont aucune ànaU* 
gie : c'est ainsi que nous trouvons réunies , dans la même deserip* 
1Î00 1 les affections les plus dilSérenles , la carie , le fyagus de la 
durey-mère, le cancer des os^ elc, etc. Toutefois, parmi ces obser*- 
vationSi il en est quelques-unes qui me paraissent devoir être rap- 
portées a une raréfaction très-avancée du tis^u osseux, avec hyper- 
ti*opIiie de la memhrane mi^dullaire ; telle est , par ex^ple , celte 
fju'it termine de la manière suivante :« L'amputation (mile, je dîssé- 
3» qoai le membre pour m'inslruire ; et, 4ani tout ca-que oomprenaU 
» la iameur, je ne trouvai de partie solide que les cartilages qui 
» couvraient les surfaces par lesquelles les os s'entre-touchent; toutes 
» les parties osseuses avaient la consistance de glandes sans aucune 
» fibre osseuse, si ce n^est à quelques-uns des os lesplits t^oi-gtits 
» du centre de la tumeur y auxquels je trouvai quelques endréits 
» qui nLé'oieni pas encore canufits^ mais qui ra^iraieiit été. fmm 
^peaqn'on eût lurdé à faire Topératioa, » (Tom. II, pag. 4iaet 
4|0,)— Il serait inutile de f^ire d'autres citationa; de pareils faits, on 
le comprtind aisément, ne peuvent donner lieu qu'à des conjectures, 
et ne sauraient nous autoriser à tirer des conséquences positives el 
rigoureuses. 

(N^ de PmtUur.) 
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enlève aux parties molles une pi-o{K>rlion plus ou moins 
considérable des principes nulritifs qui leur sont destinés; 
sous son influence^ la nutrition languit dans l'épaisseur de 
la jambe et la cuisse» et, à la longue, le membre abdominal 
finit par s'atrophier. Telle est la comparaison dont je me 
sertirai pour exprimer ma manière de voir sur la raréfac- 
lion du tissu osseux ; celte raréfaction, que Ton pourrait 
iK)mmer amaigrissement des os et, mieux encore, atrophie 
interstitielle, est une altération secondaire; elle se mani- 
feste à peu près vers l'époque de Téliminalion du séquestre» 
ses ijrogrès sont m rapport avec l'abondance et la durée de 
la suppuration causée par la lésion primifive. 

I\ieu de plus obscur , en pathologie, que les différences 
établies enlrd les deux aflection» connues sous les noms de 
nécrose et de carie ; dans la plupart des cas, ces deux ex- 
pressions ont à peu près la même signification, et sont em- 
ployées indistinctement pour désigner l'une ou l'autre de 
ces maladies. L,'une cl l'aulre, dil-on encore , surviennent 
sous l'influence des mêmes causes. Celte dernière assertion 
est tout à fait inexacte ; des notions précises sur l'alrophie 
interstitielle des os nous conduiront , je l'espère, à une con- 
séquence plus satisfaisante et nous permettront d'indiquer, 
plus rigoureusement qu'on ne l'a fait jusqu'à présent , le 
véritable point de départ de la carie. 

Tous les auteurs qui se son! occupés des tumeurs blan- 
ches de la main et du pied ont (rouvé le carpe et le tarse 
dans l'état suivant : ici un os était éburné et baignait dans 
le pus \ à peu de distance, ou dans la contiguïté, des végé« 
tations charnues s'élevaient sur une surface ramollie et ra- 
réfiée ; enfin d'autres parties osseuses, placées au voisinage 
de ces altérations , paraissaient à Tclat normal ; cependant 
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elles élaîenl cariées, assiire-(-on ; voici les conditions qu'elles 
présenlaient : encore revêlues de leur périoste ei de leurs 
cartilages , elles étaient assez molles pour se laisser facile- 
menl inciser ; )a surface de la section était rouge chez les 
enfantSy grisâtre ou d'un jaum^ pâle chez l'adulte, et oflrail 
de larg& cellules remplies par la membrane médullaire 
hypertrophiée et d'aspect fongueux; les cloisons très-fragiles 
cédaient au moindre effort; un stylet pénétrait aiséirient dans 
l'épaisseur de l'os, en fracturant les lamelles qui entraient 
dans sa texture^ 

Nous avons souvent observé toutes ces lésions ; dernière- 
ment encore il nous a été permis de les étudier sur deux 
pièces pathologiques : c'était après deux amputations par« 
lielles du pied, par la méthode de Ghopart, que M. Lisli*anc 
pratiqua à l'hôpital de la Pitié. Mentionnons ici les princi- 
pales circonstances de la première de ces observations. 

Le deuxième métatarsien est nécrosé dans' la moitié de 

I 

son étendue environ ; la portion mortifiée , dure et com- 
pacte, est séparée des parties environnantes. Le troisième 
métatarsien est également frappé de mort vers son extrémité 
postérieure ; éburnée, infiltrée de pus et dépouillée de son 
périoste , la portion mortifiée n'est pas encore détachée du 
reste de l'os. 

' Les cartilages de la mortaise que concourent à former les 
trois cunéiformes, sont ulcérés et presque^complétement dé- 
truits ; les points ulcérés donnent naissance à des végéta- 
tions fongueuses; les cunéiformes, raréfiés, infiltrés de pus 
et considérablement ramollis, sont le siège d'un commence- 
ment de carhificalion. Le cuboîde et le scaphoîde, que le 
couteau divise avec facilité, sont simplement raréfiés. 
Ces faits ont une grande importance cl fournissent d'u^ 
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liles cusoigncmciUs : ils suffîscul , jo cruis^pour déinoivi^er 
cl pour faire saisir la différence cnpiulo qui existe enue la 
néciose cl la carie. le vais essayer de formuler ceilo diffé* 
leikce dans les proposiiious suivantes : 

i^ La nécrose succède à une ittflaaimaiion envabisaanl^ 
d'emblée une p;ini6 du sysieiivs osseujc; la plilcgoMsie ^^ 
quelle que 9oil sa nalure , déiermine l'injec4îon» le geofle- 
ment ci l'hypertrophie inteFsiiiielle du lissu afieclé ^ elia 
parcourt iQuics ses phases ei enlrateo à sa siiiie une taiMt- 
tificalion plus ou moins étendue. Il n'est pas néoessaiie 
d'iosisier plus ionguemânl sur celle afleclion et de revenir 
sur le iravail d'élimination du séqu'esire et sur les pbéno* 
mènes qui raccompivgnçnu 

2° L'idée de carie entraine uécessaiscmeot l'idée de raté* 
£i4Clion ; la carie survieiU lorsque rinflainoialion onvabil ua 
os appauvri ; l'airopbits intersiilieUe recoanaiassuH pom 
cause un^ suppucKation abondar^ et de longuo durée, il 
s'eusuit que l'aflectioii dool n^ous noufi occupons doil ètra 
considérée comme une lésion oonsécuiive et non comme uim 
lésion pt'imiiiva. Une fois al^rivée, la maladie marche leolç- 
ment^ et présente tous les signes et tous les earacièrea wsa^ 
tpmo-paibologiques que les auteurs assignetil à la carie. Les 
parties altérées végètent et donnent naissance à djss cbaîra d^ 
mauvaise oaiure, quî| cju^isées, se reproduiseût prompte- 
menu Un stylet introdttit dan» les trajets iistuleux pé^èt^e^ 
sans éprouver de résistance» à une gramlei profondeur ; la 
main de rexploraU^ur perçoit, en n)ème. temps, k sensation 
d'une multitude de petites fractnres» En s'écoulanl au de^ 
hors la suppuration entraine des débris osseuxi flexibles^ 
criblés d'ouvertures : ces débris rappellent toul à fait l'as* 
pect d'un o$ appauvri. M4His avons actuellçment sous .les 



HALADIliS VJES ÙA. tSâ 

yeux uu libiu qui pvc£€»(€« a u«i degvé (rù9*ftvancé> ceius 
lésion de structueo ^ le (issu compacle, réduit à une buittlla 
(rès-iniuccs cu percé à jour e( peut être ciMaapm-ié à unode»* 

5° Dans un o» carcfié , les preprîtHés vildcs languisBOiè ^ 
h nuiriiioa s'accocoj^il uAparfiiiiemenl ; lorsApie i'iiiihioi* 
iiuiûon s'empare du lissu oeseux placé dans ces coadiiioa^ 
défavocables , elle afft^cte aae maitHiQ esseniJeUameiii cluo-^ 
nique » cl désorganiso kft punies sans provoquer une réao 
lion salutiiire : on n'observe, en dki, bî iravut d elimtoa* 
lion» ni travail de reptoduclioiiu La eonséqufioo presque 
inévil:di)le de la suppuiftiioA d'un osafqpaiivri parait devwir 
eue sa desiruciion : aussi fiiul^l dice , en général» que si à» 
Ci>ric n'esl pas incurable dans tous tes cas, il est irùs«difBetid 
4*cn arrêter les progcôs et de conserver le uiembre qa*éll» 
intéresse. 

4° La gravité de la eari« est incoaaeî^aUc ; «mus esuU jlisie 
de dii*c que ^cetle afieciion est de iiaHice envftbisssukie et q«'U 
n'est pas possible d'en espérer te guériseii, mu eUo a éê 
tendance à se propager ¥ers di^fanie^ stiiacs^n appoieneeï 
Je ne le pense pas : une suppunnâoii attcâenne siégeant item 
ré|>«isseur da pied ou de te nain délennine » i d«s degré» 
difleceots > l'cippauvrissenient du im-sa et d» carpe; sou» 
l'influence de celle cause » en quelque sorte spolinlrice» tout 
ks os drt ces réjgions se iKOtivent » au bout d'un temps plut 
ou moins long » dans te mèifie élal pailiotogiqHa ; en tes 
privant de leur iarce de réAstanee» Tatrophte interstiiielte 
les |H'édispoae à être désorganisés « soit à l'ocefision J'utie 
violeft)ce exiéiieure mémo légère > soit lorsque rinflammâK 
lion franchit ses limites et se propage en debors de te sphère 
du mai : te seule conséquence à déduire de c€s considéra* 
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lions 9 c*esl que la carie prcscnlè des caractères parliculici-s 
ei produit des ravages Irès-étendus , parce qu'elle affecte des 
os qui ne sont pas susceptibles de résister aux causes de 
maladie el aux maladies elles-mêmes, et non parce que 
rinflammation qui la constitue est de mauvaise nature. 

S"" Nous devons considéter la raréfaction comme une lé- 
sion déstructure qui précède l'apparition de la carie et en 
favorise les progrès » comme une prédisposition qui devient 
une complication grave , seulement à une époque très-éloi- 
gnée du début de la maladie primitive. C'est ce qui arrive 
en effet : dans la plupart des cas , l'affection reste locsilisée 
pendant fort long-temps ; elle se complique de la carie des 
os voisins y el devient tout à fait incurable quand on a né- 
gligé ou lorsqu'il a été impossible soit de faire l'extraction 
des corps étrangers, soit de tarir le foyer de.suppur.ation qui 
entraine consécutivement la raréfaction du tissu osseux.^ 

6* La nécrose scrofuleuse, c'est-à-dire la nécrose ne 
reconnaissant pas pour cause une violence extérieure , suc- 
cède à une phlegmasie qui , d'emblée » a intéressé le tissu 
osseux ; il n'en est pas de même pour la carie : partant du 
foyer primitif , l'inflammation s'irradie et gagne de proche 
en proche les os voisins appauvris ; elle érode d'abord leurs 
moyens de protection , cartilage et périoste ; bientôt l'érosion 
donne naissance à des végétations de mauvaise nature ; en 
même temps le tissu spongieux suppure^ et ses aréoles se 
remplissent de matière purulente. Ici la maladie commence 
par la superficie de l'os ; ce caractère est à peu près constant. 
Aussi y quand on trouvera à Tétai normal les cartilages et le 
périoste d'un os placé au voisinage d'une nécrose ancienne» 
on pourra affirmer que cet os est raréfié , et en général on 
pourra dire qiril ^t raréfie sans être enflammé , ou^ oc qui 
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pour moi , doilttvoir la même signification , sans être carié. 
Je dis en général , parce qbe récemment j'ai rencontré une 
exception à celte règle; Dans la deuxième amputation par- 
tielle du pied pratiquée par M. Lisfranc, le cuboîde ne 
présentait aucune lésion extérieure ; appauvri d'une manière 
très-notable , son tissu celluleux était , dans une très-petite 
étendue , le siège d'une infiltration purulente incontestable. 
- Ces propositions font apprécier la nature , le point de 
départ^ le mode de développement de la carie » et montreni 
rimportante distinction que j'établis entre cette maladie et 
l'état pathologique connu sous le nom de raréfaction du 
tissu osseux. Je n'admettrai pas, en effet , avec lesauteur$ » 
qu'un os est carié dès qu'il est assez ramolli pour se laisser 
diviser. En prenant pour exemple Tobservation empruntée 
à la pratique de M. Ljsfranc, et sur laquelle j'ai donné 
quelques détails y je dirai que le cuboîde et le scapho!de 
n'étatient pas encore malades, quoique lésés dans leur s(nic« 
ture; les trois cunéiformes frappés de' carie étaient au con« 
traire le siège d'une altération qui exigeait impérieusement 
l'opération que l'habile chirurgien se décida & pratiquer. 

Nous devons maintenant examiner si l'atrophie intersti- 
tielle est légère ou grave , curable ou incuntbie. Pour mieux 
fixer l'attention sur ce sujet , je vais extraire d'un mémoire 
publié par M. Nichet , chirurgien en chef de l'HôteUDieu de 
Lyon , une observation que je rapporterai en totalité. 

OBSERVATION CINQUIÈME. 

lofîK ration tuberculeuse du cakaneutn ; carie de cet oa } 
' carie de Tastragale et du tibia. 

« Une petite fille de la Charité, âgée ç|e t^eiteans^ après 
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un an de séjour à rinfirroerie pour une carie du cdlcancum 
gaudic , avec orifice (isluieux ouverl sotift la maitéulc 
eiiieroe^ succomba à uiic variole confluence» Voici ce 
que nous montra la disscciioo du pied e( de la jambe 
gauche: ^' 

» 1* Un canal fisUileuE éUroti e( courl condutsanl dîrecle- 
iiifial sur kl Eice externe du calcaneum ^ 

» 2f Sur cette face on voyait une perte de substance ctr- 
cukitrc» a fond noir, à bords lailtés à pic, dans laquelle 
0» aurait logé une pièce de lO sous ; 

> 3f* Au centre du calcsuiéum on trou tait un noyau de 
malfèffc tuberculeuse infiltrée ^ du voliimo d^une noisetier 
et logée dans un tissu spongieux dont les DUiillrs étaient 
élargies et la consistance diminuée ; 

» 4"" Sur les limilea de ce noyai^, lu substance du cilca* 
neuim devenait tout à coup d'un cotigc noir et conservait 
cette coukur dons une étendue do 8 à 10 miliini. ËUe 
éluit ramollie» et en la pressant on exprimait en abondance 
un liquide de couleur Uo de vin ; 

% 5^ Au delà de cette sone rougo» Tos repi^'nait sa con- 
sifttaïKe normale 9 en conservant une couleur brune; 

» 0^ Au côté interne du noyau tuberculeux , il y avait 
une pcftite caverne anfKK^tueuse et allongée , traversée p:ir 
quelques cloisons non détruites et environnées de cellules, 
très-largos; 

» 7» LVxirémiléépiphysaire du tibia et 54 millim. en- 
viron de la dinpbysQ du même oa étaient rouges et ramol- 
lis , d autant plus qu*on se rapprochait davantage de Tar- 
ticulalion libio-asUagalienne,. Le calcaneum et le tibia du 
côté droit» ayant été divisés avec lu scic^ montrèrent des 
faces dures, blaiKhes, homogènes^ à mailles presque 



» inipoi'cepUbles ; Tongle é(aii loin de pénélrci* cluns coft os f 
» comme dans leurs analogues du c6ié gnuclic; un (bri 
)» scapel ne Içs eniumaii qu'aireç beaucoup de peine ; nAmt» 
» différences enlre les deux astragales ; la scie divm k g(iii<r 
» cbe a'vec plus de facUilé que le droii \ a'lui»ci resseii^lftit 
» à une substance homogène ei dure comme le marbre.; en 
»^scianl l'autre, on sentait le brisen^nt des cloisons ceMu- 
» leuscs. L'astragale gauche él^il de couleur losôc; oh 
9 apercevait à Toeil nu les cellules osseuses, l'ongle le j^** 
» nétrait avec (aciliié« surlout au centra. L'asMgale difoii 
» était d'un blancifnat , lisse à la surface do la divisJda, Qi 
» surtout d'une dureté insurmontable pnr l'ongle ci le seal* 
» |.)cl. » (GàzeUe médicale , août 1840, p« 483,) 

En lisant celte observation , on est étonné de t'abondon 
avec lequel elle a éio r^l'digée^ il faudi^it, en vérité, apipOfiei 
dans, l'appréciation des faits ou une grande. paresse d'es|)irit>, 
ou beaucoup de distraction, pour adnieitre eelui-ci. avant d« 
l'avoir soumis à une^analyse sévère^ L'autour eherelià à lé^ 
gitimer le tiure de son observsuion, ^t donne , comaïQCAmo 
(ères anatomo^palhologiques de la carie du tibia'ei de Ta^ti^a* 
gale, l"" la rougeur; 2° la largeur des ceiluhi Ai tUm spougUm: 
$" lafaciliié avec laqueUe C ongle pénètre damC^akàewr de ee. 
tUm. Afin de mieux Paire ressortir ces caracii^reSi iieoaipAra 
entre elles les parties saines et les, parties malades, et:sa»i« 
hésiter, chez une petite Aile âgée de 43 ans» il aocordodos^ 
propriétés vraiment surprenantes à l'astragale du-côié aaiiH 
la dureté du marbre et une couleur A* un bianc^mat. Dans'in àm^ 
cription des altérations pathologiques, il n'est point question 
de l'état des surfaces articulaire ; mais il ne peut rester au* 
cundoute.à cotégard;^si les articulation^ tibio^torsienne et 
calcanéo-aslragaUonne eussent été dé^rga nisées^ , on eôl 
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trouvé Fastragale e( le libia infiltrés de pus^ et ici on a seu- 
lement signalé la rougeur, le rumollisscrnetU cl l'ampleur 
des cellules de leur tissu : d'ailleurs, dans les réflexions qui 
Suivent riiîsloire de h maladie, il est dit bien posilivemeni 
que la cause irritante n^élail ni unefraciure non consolidée, ni 
ume ulcération des cartilages. 

Dans ces mêmes réflexions, M. Nicliel émet une opinion 
que je ne saurais partager; voici comment il s'exprime: 
• Les effets de la présence de ce corps étranger (le noyau de 
» matière tuberculeuse infiltrée) ne s'étaient pas bornés à l'os 
» qui en était le siège , c'ost-à-dîre au calcaneum ^ ils s'é- 
» taient étendus à l'aslragale et au (ibia dont le (issu était 
» frappé d'une altération organique semblable , mam d'une 
» intensité décfoissante a mesure qu'on s'éloignait du foyer 
V primitif du mal. » Selon toutes les probabilftés', ce corps 
étranger n'était autre chose qu'un séquestre infiltré de pus ; 
je dis selon toutes les probabilités, car il n'est pas possible 
de (tonner un.sens précis, une signification bien déterminée 
à ces mots : un noyau de matière tuberculeuse infiltrée. Quoi 
qu'il en soit, il a dû, par sa présente, provoquer au sein du 
calcaneum une réaction inflammatoire ; mais la lecture at- 
tentive de l'observation ne démontre point que cette réaction 
se soit étendue au tibia et à l'astragale j les délails^ qu'elle 
renferme ne dénotent ni rinflammation , ni la carie de leur 
tissu ; ils prouvent uniquement un appauvrissetïient osseux 
amiloguè à celui que nous avons signalé dans nos observa- 
lions i'*et 2«. J'insiste sur ce fait, parce que le litre que lui 
a donné l'auteur, et l'appréciation qu'il en a faite, condui- 
sent à l'amputatton du membre dans les cas analogues. 

Cette discussion suffit pour montrer combien, est impor- 
tante la distinction que je cherche à établir entre la raréfac« 
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t on e( la carie du lissu osseux. Si elle est sanctîonrK^e par 
Tcxpériencc » elle |iourra devenir la source d*util€S applica- 
tions pratiques ; elle engagera souvent à porter un pronostic 
moins lïïcheux \ et pernietlra dans quelques cas de faire de 
la chirurgie conservatrice. A l'appui de ces assertions, je 
citerai succinctement l'observation suivante : un enfant p6r<- ' 
tait un engorgement ancien qui siégeait sur le pouce et sur 
la face palmaire et dorsale du 1'''' métacarpien. Gel engorge- 
ment élait traversé par plusieurs trajets fis luleux. On pratiqua 
l'amputation du poiice et du métacarpien correspondant : à 
la dissection de la pièce pathologique , on reconnut que la 
première phalange seule était nécrosée; le périoste et les car- 
tilages du premier os du métacarpe n'offraient aucune lésion; 
néanmoins le chirurgien s'applaudit d'avoir' enlevé cet os> 
parce qu'il était appauvri, le mécontente de mentionner cô 
fait; j'en possède plusieurs autres analogues. 

Si l'atrophie interstitielle > sans infiltration purulente', 
constituait uni étal pathologique assez grave pour exiger l'a- 
blation des parties qui en sont affectées, beaucoup d'opéra-^ 
lions deviendraient impraticables. Lorsque la nécrose dùf 
cahcaneum remonte à une époque éloignée , elle entr^hie 
toujours à sa suite une raréfaction très-élendiie, j'en ai donné 
Vdi, preuve ; ce[)endanly personne ne l'ignore, rexiractiOn dé 
cet os mortifié est souvent accompagnée d'heureux résultats. 
En examinant avec soin le squelefle du pied sur des membres 
qui présentent des conditions SiVorables à l'amputation par 
la métlK>de de Ghoparf, ou par la méthode de M. Lisfranc , 
on acquiert la oonvtcf ron que les parties osseuses placées au 
voisinage de l'ahéralion chronique sont constamment raréfiées 
cl ramollies, bien que leurs moyens de protection n'aient 
encore éprouvé aucune atteinte : cette rèmurque permet de 
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liÉMOlili CADATÉRIQUES BEM ABQIJ ABIiEJi f 

PAVL LB B' PATAM, 

Cbinirgien-major de l'Hôtel-DIeu d'Aix (Bouche8-du-RM|à(]« 

Dansaucun lemps les lésions maiérieltes des lissus n'avaient 
autant que de nos jours fixé Tattention des hommes de Tart. 
C'est avec une ardeur vraiment étonnante , qu'on s'est jelé 
dans ce{le voie de recherches peu fréquentée jusqu'alors , et 
qui 9 par là même, devait sourire aux esprits de la classe 
actuelle des médecins si avide de connaissances » si désireuse 
de pouvoir pénétrer les mystères qu'offrait encore la patho- 
logie. Par l'anatomie pathologique^ Fart de guérir a vraiment 
grandi ; il a fait dans ce siècle un pas de géant pi a pu venir 
se placer au rang des sciences les mieux raisonnées. Par elle, 
la médecine s^est dépouillée de ces théories imaginaires qui 
avaient si iông^iemps obsciirçi et ralenti sa marche. Par elle 
aussi le diagnostic des maladies s'est épuré; chaque symp- 
tôme est devenu vraiment significatif; les signes apparents 
ont fait reconnaître les lésions cachées^ et enfin, la santé 
de rhomme, objet de nos études et de nos méditations, lui a 
dû d'immeasis services. Cette partie des occupations médi* 
cales est paiTuitement cultivée dans la capitale; mais dans 
les provinces ppu do personnes clierchent à recueillir les faits 

'tUi.'\\\\. Novembre. 15 
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tfîféfcfSunTs qii^eîle peul offrir à robservaiîon. El cependant 
de vasies hôpitaux se (rouveiU aussi dans les provinces; des 
fails remarquables y sont IdUB lés joifrs observés ; mais peu 
de personnes s'occupent à les recueillir, quoique quelquefois 
des (ails pareils ti 'aient pas été mentionnés encore et que 
leur publication pût remplir des lacunes encore existantes. 
Grs faits , on les garde pour soi ; mais le public médical 
souffre de cet égoïsme ou de cette paresse. Je ne dirai pas 
que je ne me sois moi-même rendu coupable de cette né- 
gligence scientifique : deptris ^tissez long-temps que je fré- 
quente 4e6 hàpHitwi, j-ai bearncoup vu, f^î ^beaucoup 
observé en fait de lésions anatomiques , et ma mémoire est 
^oefe^rifb&d'une feiîle :âe.fiiitt(fihis <Mi«mis4ii«èH9Bmits. 
ScM^-afoir iai lUiitenii0n;d6»les pnadbiîieioi», j'ai^toq^dmit 
f^u àànm tfïife çoamUste q adf« B9» n P8 'de ceux* yî «m'onî 
|fe^ru lies .plus remarquables >^ 

teoiparo^fxtasiUaires. 

De ioutes les artiailalions du corps Immain:, celle dm 
r«iukyk)se est sans contredit la/^lus rai% est l'auriîcufaitîon 
j«ix|^pQro*maxilIairepce9qiifi toujoujes eaiBoaweaieiU.4)epui$la 
^aissaocQJusqu'à lannort s^i pour l!«cAejdeJa masdcaGîony soit 
pour la préliension des altmenls et des botss^ms, pour b 
di^kitition même, la prononciaiion des sons, etc. ; et peu ex<* 
poséed'autrc part aux maladies.qui eiivaliissent si fréquem- 
ment IcsauU'esarliculations cllesdisposenlà i'ankylosat^ion; 
Oapeut{»rcsseotjr.9 pr là jûèuie, combien peu commuiio 



tm 



éùkMte laT80ùdiife46mporoanMKttl«i«e. fi'^bsewralîen , sm 

^mte , serait là piésMKfi pour ^dâmoiiH^ oe ^fail^aa 'beeoiii. 

Ceivesl pas que je'veuttle dire que d€8 fails^eeettetespèoe 

«'aidiit pas été nsia«qué6 de lemps^n len^*, «ar je «lia 

i]tt?ileii a 4té€iléqlle^tt68elie»ples^ratftle'd€Sf»^^ 

^àgd ,'âtiS afieGtioDS riumMisnialas» ^ pettt*èlr«d'Uiie4» 

foahipn paMieiiliôveàl'ossifiealieqy ppap«eîi*oepiai»e8 efgk» 

aiiiaykNis -, lel «iC ;le os», par exemple , deeel eifieiarfinepc 

è'Meta 9 en 4893 , qui , à.k euke d'tme affeelien ffamaatia* 

maie générale et de longue ^kivée, eut louteslesaclieulalioiia» 

inôme les temporo-maxillaires , compjélepient aqkylq^iées , 

comQoe le lémoigne son squelelle déposé dans le cabiaet^de 

Vécole de médecine. Uais » daps (ous c^ cas déjà bien rares, 

TossiGcalion ne s'élend que peu à peu , et le maxijid jre inr 

féirieur ne se soude avec les os temporaux que lorsque d^ 

toutes les autres articulations du corps sont ankylosées. Qr. 

le fait' que je vais mentionner offre ceci de remarquable, que 

TanUylose temporo-maxillaire était la seule existante daqs 

le corps et qu'elle datait depuis Tâge de quatre ou cinq a^s. 

En voici > au reste , la narration : 

« LateU âgé de 75 ans» cultivateur, homnie d'une as^es 
forte constitution > mourut à l'hôpital d'Aix , en août 1835^ 
d'une violente attaque de choléra- morbus asiatique. Ayant 
reconnu , quand je reçus ce vieillard > que les deux m&choi- 
Notaient oomptétement fmmobiles «Hnpproehées ^une de 
l^otue > et que les altments n'étaient introdtirts dans io4)M^ 
ehe que par l'espace libre que laissait le manque de quatre 
dents incisives supérieures , je fus désireux de -remarquer, 
après4a mort qui survint dans deux jours « ce qaf sejKi^H 
dans ees articulations. Aprésf avoir ^onc enlevé'^es ^parties 
molles des riions iiuriculo»parottdîennes /il me^lut feeHe 

18. 
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de recdnnatlre une soudure complote des coudyles maxil* 
laires avec les os lemporaux. Celle uniou éiait même si in- 
time que le maxillaire inférieur semblait ne faire qu'une 
seule et même pièce avec les os des tem|ies, et la substance 
osseuse qui s'était formée autour de ces articulations les avait 
si bien recouvertes » qu'on ne (pouvait reconnaître la ligne 
de démarcation qui les séparait. On eût vraiment dit qu'une 
couche de substance osseuse avait été déposée , sous forme 
de mastic» autour de ces parties, d'une manière si exacte 
que les inégalités osseuses en étaient effacées. 

» La plupart des dents existaient encore ^ il ne manquait, 
jecrois> que trois molaires et les quatre incisives supérieures 
qui avaient été extraites pour faciliter le passage des alimens 
dans la bouche. Les arcades dentaires étaient appliquées 
l'une contre l'autre; seulement les dents antérieures étaient 
un peu déjelées en avant ei les molaires légèrement incli- 
nées en dehors, effet produit par les divers mouvements 
de la langue dans la bouche. En dehors des molaires, 
entre elles et les joues , exisiaii de chaque côté , vis-à-vis les 
orifices des conduits de Siénon, une concrétion terreuse, 
aplatie, véritable calcul salivaire immobile, en ce que, 
moulé sur la sui face externe des dents , il s'enfonçait aussi 
dans les intirsticcs qui existaient entre elles. 

» Désireux de connaître la cause de cette ankylose , que 
rien ne m'indiquait dans cette pièce pothologique , je me 
transportai chez les enfants du défunt pour obtenir d'eux 
quelques renseignements. J'appris alors qu'ils avaient vu 
de tout temps leur père dans cet état , qu'il, leur avait main- 
jles fois décli^ré qu'il n'avait que cinq ans lorsque s'étant 
laissé IjW^ber de dessus une table , il s'était dotmé à la tête 
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un coup violent à la suite duquel avait persisté rimmobilité 
de sa mâchoire. - 

» N*âyant pu recueillir aucun autre détail sur la cause de 
cette rare ankylosalion , j*ai dû nie contenter de narrer le 
fait loi qu'il avait été à ma connaissance sans autre com- 
mentaire. » 

Cette pièce curieuse et remarquable ^ que j*ai pendant 
un certain temps conservée dans mon cabinet^ fait acluel* 
iemenl partie «les pièces anatomiques que possède mon 
ancien mnître, M. le prorcsseur Dubreuil de Montpellier. 
Elle a été ofiforte à ce savant anatomiste^ par la reconnais^ 
sance etTamitié. 

DEUXIÈME OBSERVATIOir. 

Atrophie complète et ancienne d'an poumon : cicatrisation de 
nombreuses excavations tuberculeuses. 

En janvier 1837 entra à l'Hôtel-Dieu d'Aix, la nommée 
Joséphine M..., âgée de 26 ans, pour y être traitée d'une 
indisposition légère. Celte fille y avait été vue encore trois 
ans auparavant , et cette fois elle avait présenté tous les signes 
d'une phthisie tuberculeuse avouée , savoir : toux creuse et 
profonde , expectoration abondante entraînant des débris de 
(ubeirculés , rougeur des pommettes , fièvre hectique , etc., 
to\is indices qui avaient fait pronostiquer une terminaison 
funeste. Aussi, quand elle voulut retourner dans ses foyers 
après trois mois de séjour dans les Galles de Thôpilal , tout 
annouçait qu'elle ne tarderait pas à s'éteindre. Il n'en Tut 
pas cependanlâinsi : Joséphine toussa > cracha long- temps 
encore; les rougeurs aux pommettes persistèrent assez long- 
temps aussi ; mais enfin ces fâcheux, symptômes s'amen* 




nwu : ves le dédia da joor, la wcsfinàam devint 
{jèsée^ dcsnienieesdesofibcabaadcviiitenideplaseD pies 
MunincDles , ei, naifpé les sfooois de Tait les plus adib 
cl les plus cageoMailadiBhiislfés, nous enmes la douleur de 
Toir celle fille mourir, dans le ooorani de b mut » aTec loos 
les symptômes d*aiie véritable sspbyue. 

GelleleniiMiHNisîiapidemeni£tfaleflr'afmii Isop fiappé 
pMrqoejeBeclKKliMmpaftà momnim qoelie en ansit 
p« étm kl CMse. L'aaiopiie se fit donc en ma pntmoa b 



tlmhiliide euésiome dn eofps eÊbA us 



développé qM le dmit^ dt Féenme ioitaic de la 



l# eiÉno Mvesl knm âpemsvoii ki 

Mmiem §Kflt» à*îm sang no» : il n'y ont rien mM 
d^anormel* far csmift de kr poitrine fui ensniie omerte^Ge 
ipis ie il ■nmwpMff d'abové, eo Ait b diapioportioa de 
fi s i ttm e entse les demi p onmoae rtandts que Fnn , ledseit, 
élMl bien à tn hffi ^ tfC'A lempHessii tonte h csnriié 



^iicommQ perdu. d9iisJ9:gou^iièf:ein;M^a-ilH)r4PH|f4^> (^M 
par uofî assea^abjtmkaiiQ qiioaUié da U3Si«». hiwimi^ik Ma 
pouasaai plus loin m^tQ, ex^tmtky qqus râotmoitoe;» I^ctie- 
ment qu'il éiaii (K)mpléiememi. aicophié ,, qu'il n'ofiraji gm^ 
U posaibiliié de se Is^issec péuélrer par Taie : il pxésw^^ « 
au couuaixej^ une ifixiure dura , cosuue 0lMr^ie.^ jeii% 
aaurai& luieux Ja compacecquf à celle. de&capsule»Mrréfii»te^ ^ 
çQCoreélaii-eUc pJu&c;ou8fS|aQl0à lociaaiUeusullficeiM^mafiii 
alroptûée.^ UûU8.déccHivçy9^plii$ieui^ca;vilâ&plMfr 
^cieuses paraîesaiu cûni^auniquer lesuis^ axec l^ck 99l«^% 
C'étaient de vérilaUes. csyi^eraes. Uibei^uleusesMi, ^ss/^ wm^ 
l^reuses^ parfaitemeui cicairîsé^ el^ ¥ides. de umie^ vMiU^j^ 
Quau4, à l'autre pousoûa >^ il, piéseoiail à Veméiîfceiiir, ua% 
couleur livide ou violacée ei ujao- feimeié plua grande, (|iftQi 
dans son élat ordinaire ; il élait en même temps plus gesav^^ 
IL erépilait cependani ^ocose; mais^^quaiid ou. le pAGi09ait 
entre les doigU ,_ on seutaii que la crépUaiioa éuût dîmipSMi^ 
et qu'il éu^it eas^rgé par le sang. Aussi ^ eu lei^mpant » wfk 
(issu paraissait tout^ iuiiltré d'une séiosUé sangninotoi^,* 
trouble et spumeuse; ç'étab ^ ^n un mot» de Tei^^iiuiMiieftl 
pulmonaire ; ligne anatonûdue de la pneumosLÛiaii. fmmm 

Ge& altécalionft patbologqHâs. noua csspliciuèreûi |MirliJï« 
tement tous les pbénoinène» qui s'éiment pasaés. Qbts Mit 
malade ^ qui. avaient ai rafûdeinenl anéanti soi^ exîMice. 
EUe avait été réellement. phthrî&iqM«;inai&uns€tul dissppeiUMina 
avait été atteint de l'affeciion tuberoileuse» L^ tufaerwka 
y avaient été même en fort grand nombre^ itsavai^nlenvaU 
tout son parenchyme : de l'état de crudité, ils avaient passé 
à celui de ramollissement ) ramollis, ils avaient élé expec- 
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lorés* C'est ce que démontraîciu irrécusablement et l'expcclo- 
ration abondante qui avait eu lieu d'abord , et l'existence 
des cavernes dont élait criblée la substance pulmonaire. 

Il ne sera pas plus difficile d'expliquer pourquoi la phthisie 
n'avait pas élé morielle, ei pourquoi (ani de vastes cavernes 
avaient pu parvenir à une complèle cicatrisation. Si , en 
effet, celle maladie avait pu guérir, c'est qu'elle n'était que 
partielle, qu'elle n'occupait qu'un des poumons, ce qui est 
une exception à sa manière d*ètre. Un des deux organes res« 
piratoires étant resté sain , Tal&ciion tuberculeuse avait pu , 
dans l'autre, parcourir ses périodes, jusqu'à évacuation coni«- 
piète de la matière ramollie ; et les cavernes quoique nom- 
breuses avaient pu se cicatriser , parée que le poumon droit 
avait pendant ce temps suffi aux besoins de la respiration, ei 
suppléé le gauche dont toute l'étendue finit par devenir im- 
perméable à Tair. 

Cette observation me paraît démontrer suffisamment l'in- 
curabililé nécessaire de la phtisie tuberculeuse dans un très*' 
grand nombre de cas , malgré Thypoibcse de l'évacuation' 
complète de la matière tuberculeuse et de la cicatrisation des 
cavités qui la contiennent. Le poumon, en effet, devrait 
souvent, dans ce cas être profondément altéré dans sa lexturd 
comme chez le sujet de notre observation , et il en résulte- 
rait cette imperméabilité pour l'air que nous remarquons 
aussi et qui annulerait ses fonctions. 

Parmi les nombreuses lésions cadavériques que m'oril 
plantées les divers poumons qui on grand nombre onl 
passé sous mes yeux, je n'en ai cenaineraait pas rencontré 
de plus remarquable que celle dont je viens de parler. 
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TROISIÈME OBSERVATION. 

« 

Gëphalcc. — Amaurose symptomalique. — Mort. — Enorme tubercule 
dans le cervelet. — Hydropisie du troisième ventricule. 

Roman (Maximin), âgé de dix-sept ans, fut reçu à l'hôpi- 
tal d*Aix le 5 janvier 4838^ Ce jeune homme, ti*ois mois au-' 
paravant, avait commencé à s'apercevoir d'une diminution 
de la vision qui avait élé en progressant, au point qu'à l'é- 
poque de son entrée à l'Hôtel-Dienv ses yeux présentaient 
une grande dilatation avec immobilité des pupilles, et qu'il 
distinguait à peine la lumière des ténèbres. Il avait aussi, à 
un haut degré, le faciès amaurotiquc. Il se plaignait en 
même temps d'une douleur sourde et permanente quoique 
peu vive vers la r^ion occipitale , et souvent aussi d'une 
douleur vague et indéterminée dans le reste du crâne, sur- 
tout vers sa base. Au reste la fièvre était presque nulle le 
plus souvent, et l'intelligence avait conservé son intégrité. — 
Quelques saignées, des révulsifs, des applications de s;mg- 
$nes aux tempes, sur les apophyses mastoîdes, un séton à la 
nuque ne purent prévenir la mort qui survint le 20 avril. A 
celte époque la cécité était complète; le jeune homme avait 
de fréquentes syncopes, mais son intelligence ne fut jamais 
troublée. 

Nécropsîe. Maigreur générale ; rétine et nerfs optiques 
exempts de lésions. Le crâne ouvert et le cerveau renversé , 
nous apercevons sur sa face inférieure, et entre la scissure 
in ter- hémisphérique antérieure et les péJoncules du cer- 
veau, une saillie formée évidemment par du liquide. C*était 
, )e troisième ou le moyen ventricule qui était rempli d*uno 
grande quantité de sérosité, et dont la substance médullaire 
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qui CD forme !c plancher , ayant éprouvé de la distension , 
s'éiaii épanouie et ne fornuajl plus qu'uaa couche exuême- 
ment mince ; c'est au point que l'arachnoïde seule formait 
nn obstacle réel h rôpanchcment du liquide. La commissure 
même des nerfs optiques était un peu aplatie par la com- 
gressiandu liquide. De la séfosilé^ mai& en p^tila (yiaaiité , 
se remofqiiîiii dans les ventricule» btésaïut. -— Hal dtmla. 
pour, nous en, ce momeai que nous, ne dussions ailribuer 
ratn^^rostt, à la compression qxie cetie quaaliié de sérosité:, 
exerçait sui' lescQudies optiques eisur renU'€<-cri>iseai^m.de& 
nerfs de m&mc nom. 

Mais le cervdei nous présenta une autre lésion ïemM» 
qpaible qui nous e^^pliqua la douleur occipitale depuî&I^Mign 
t£mps existante^ Voulant fendre cet organe , j'épsouivat^ 
qjuand je fus arxi veau lobe gauche^ une rcsislanci» qui n'exifr- 
tiiii pas. aillem-s. Elle était produite par un tabeccuU volu- 
mineux qui en occupsût presque louie l!étendue. U a'y avaii 
effectivement, en dehors de lui c^'une couche nai^ullairQ 
assesmincej, toute ramolUe dans la porXion la plus voîsiae 
de la masse tuberculeuse. Ce iuberci»lo , du voluma d'una 
ffo^ châtaigne, était à l'état dccrudUé,. ilQomœençaiir cù^ 
]^dai4à se ramollira soa centre, il n'élaii point enkysté h 
l'examiea le plus minutieux ne pul point nous (aire décou*» 
vrii cette capsule qui , d'après MM. Gendrin et Léveillé» 
existerait constamment, autcmr de la matièic tuberculeiise 
m^i se foraie au sein des masses nerv^ses. lie resl£^da la 
masse onoépbaUqu^ n'offrait plus d'aulre trace de substanea 
tMberculeuse. 

Noas avoua Cfu devoir citer celle observation âou& te 
double point de vue de l'hydropisie peu commune du tiroi«- 
sièmtt veotricule^ et de L'existence d'un Utboreute vokimi* 



mux nen^aûkyslé dan» le 42ecvdle4« D'àulreCm, sâriift doui«; 
nous avions rencontré de la maliôie luberculoiiee dans ren- 
cépbak, suf^oul à sa surface, mais, jamais nous n^ea avions 
vu une massâ pareiUe. 

^WlTMÈMM obsiiitation* 

Cancer d'une-des valvules de l'aorte. 

La science possède déjà beaucoup de doeumenil» relaiib 
aux maiadiies des valvulea qui âosil dans le-eeeur ou à l'ori- 
iice d(^ vaisseaux qui en parlent. Ainsi ^ oiie a noté de» 
indurations fibreuses» carlUagineuses ou osseoees, ainsi que 
des végétations lanUVl albumineuses » laiHôt veeruqfoeuses ; 
mais ce qufetle n'a peui^re pas eu encove oiwasîoa d'ob«^ 
server> c'esila^d^jénéceseence cancéfeuse de ces replis mein* 
braneux* Or, un oas vemarquaUe de ce g^nre s*ôlanl> ofiarl 
à nous dans le courant de 18.38». je crois de vok en joincke 
le récit aux observations préeédenies. Voiei quelques préli- 
minaires râlaiiÊ au sujei de robsei$vs^o.ii : 

Le 23 fiêvder 1839» nous lieçftmes à l'hôpital un tàiilir^ 
laiiie congédié qui Jusque-là avai« joui d'une brUlaii4e saiMé; 
U ne se pla^^t cfue d'un iég^r ^^nflementdu coude-pied 
gaoeha qioe nous orûmes devoir rappocter à la ftiljgue du 
voyage (il vetukk d'Aifricpie)^ ei qui» par eemàfpieni, ne Cjia 
paS: d'abord raileniioa% Hais bieniAl eelle inOammation 
l^ère fit des progrès, el nous nous convainquûHes que nous 
avions affaire à^ une maladie de natace riiumaiisiDiiie que 
l'on- traila en conséquence. Vains éflbvls l La maladie pec«* 
sista , fil même des progvèB ; ei bienlôi notre a&ientioof se 
porta du €64é du coeur, qiie pkisieais sympt^nes no^ in^ 
diqvèrem comme nmlude^ sympMmés donl on m pu* arrêter 
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la marche, el qui enlevèrent le malade le 80 mars suivant ^ 
trenle*sept jours après son entrée. 

Ces symptômes consistaient principalement, indépendam- 
ment du gonflement inflammatoire et douloureux des arti- 
culations tibio-tarsiennos, en line dyspnée qui fil des pro- 
grès rapides , et qui » vers la fin , était très«augmentéeen des 
espèces d'accès d'une suffocation , parfois imminente, el en 
un état d'angoisse inexprimable. Le moral de cet homme 
était aussi fortement affecté , et le désespoir se peignait par- 
fois sur sa figure un peu livide. Venait-il à s'endormir , 
son sommeil était bientôt troublé par un réveil en sursaut. 
La main^ appliquée sur la région du cœur, ressentait un 
frémissement léger, et l'auscultation faisait reconnaître un 
bruit de râpe. Le pouls était, dans les derniers jours, |)elît; 
dur, accéléré, irrégulièrement tumultueux, sans iniermtt*^ 
lence toutefois. Ce fut enfin au milieu des cruelles angoisses 
de l'orihopnée qu'il succomba. 

Telles sont les notes diagnostique^ que je recueillis le jour 
même de sa mort» d'après ce que j'avais auparavant ob-^ 
serve. Voici maintenant en quel état fut trouvé le cadavre. 
Visage et pieds un peu Infiltrés ; système veineux cérébral 
et pulmonaire engorgé. Le cœur droit ne nous offrit rien 
d'anormal ; mais lorsque nous eûmes mis à découvert^ les 
cavités du gauche, nous aperçûmes une lésion qui nous 
donna l'explicaiion de ce qui s'était passé , el cette lésion 
existait à l'orifice aorliqné. Il y avait , en effet , une des 
valvules de la grande arière, celle qui correspond à la nais- 
sance de l'artère cardiaque postérieure , qui était toute 
désorgsmisée : elle avait quatre fois au moins plus d'épais- 
seur que dans l'état ordinaire, et elle était transformée en 
un tissu tout in^al et bosselé, qui n'offrait rien d'analogue 
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au lissu valvulaire. Par un léger effort , cetlc valvule se 
déchira par le milieu ; el les bords de la déchirure laissèrent 
apercevoir un lissu vraiment dégénéré^ friable, d'aspect rouge- 
jaunâtre, à saillies renversées et qu'on ne pouvait s'empè- 
cher de re^rder comme cancéreux. Et non-seulement toute 
cette valvule était envahie par le mal, mais encore la voisine 
commençait à être affeclée. £n outre ^ derrière la valvule 
cancéreuse, était une ulcération déjà profonde qui avait 
retendue d'une pièce de cinquante cehiimes, véritable iHcé- 
ration rongeiuiie, à surface tout à fait inégale, où l'œil pou*- 
vaitremarquer/aisément cet aspect végétatif qui se remarque 
souvent dans les affections cancéreuses. 

Celte valvule ainsi épaissie était devenue immobile ou à 
peu près, et la saillie qu'elle faisait dans rorifice aorttquc 
en rétrécissait nécessairement la capacité. Elle constituait 
donc un véritable rétrécissement du commencement de 
l'aorte qui devait amener une perturbation dans la circula* 
tion. Le sang, en effet, ne pouvait plu$^ alors être poussé 
qu'incomplètement dans 4e système artériel, tl il n'existait 
plus d'harmonie entre celui qu'apportaient les veines pul* 
mpnaires dans i'oreiliette gai^che et celui que le ventricule 
repoussait dans le tronc aoriique. De là la dyspnée, l'or^ 
thopnée, les bruits anormaux du cœur, la lividité de 4a face» 
la petitesse, l'irrégularité du pouls, etc. Si le ventricule 
gauche ne nous piu-ut pas ^voir une amplitude plus grande 
qu'à l'ordinaire, c'est, que la maladie de la valvule ne 
datait piis de long-temps; le sujet ne souffrit» en effet, de 
SA maladie, que i^ndant une quarantaine de jouis à peu 
près. 

. Je possède encore la pièce anatomique dont je viens de 
donner la description. 
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^INQUIÈIUS OBSERVATION. 
Examen anatomîqse d'an mal de Pott. 

AaieE.de.dtaienUmant ■pwttftt «éga«ri«iie(»e wttexpi'aa 
doil enlendre ptr mal varlébnl de Poit , ou pliitM «mr la 
nauire de ceue maladie. L'ioole ^ Péi» pwGnK ginmp- 
lement que c'-ml une cavie d'une ou de plusreurs vertâbMs 
•qui débole loujouffs farunexifiléflo ou în(lafimialîon aiguë 
ou ehronique.de ces 08. £l comme le premier «tfdi delcos- 
téile oit le ramollisscmenl de l'os, 'il en fésuile quedeewpe 
de la verlèbre enflammée, incapable desupporier le poids 
4iu< tronc ou de la partie du Konc qui cet ei tuée dessus, s'af- 
fiiîsse sur lui*môme ^el lait ainsi proéminer sen -apophyse 
épineuse. De là la giUbosité, l'attitude vicieuse et-la démar- 
4die embarrassée que-préscmtent les malades. ^Mâtis ^'avives 
médecins, marchant sur les traces et «les idées cle JDeipêôh^ 
ne vitenldans cette lO^bdie qu'une afleciion«ofganiqttedes 
^eriébres , caractérisée par la dégénérescence tuberculeuse 
dont le résultat est nne. suppuration plus ou moins ^bon« 
dante, suivie de la destruction -de la substjrneedes parties af- 
fectées. Il y a donc entre ces deux opinions oet4e diff^renee 
que pour les uns le mal dePott est une ii^ammation frandie 
des Ter tèbres , et que pour les autres c'est une* affeetioniln- 
berculeuse. 

Désireux de connaître par l'inspection cadavérique, quand 
l'occasion m'en serai t oflerle, à laquelle de ces deux opi- 
nions il {allait donner sa confiance pour avoir une idée juste 
sur la nature de cette affection , j'ai examiné avec allenlion 
les lésions que m'oni présentées cinq sujeis, que j'ai vus suc- 
comber à celle maladie^ dont deux oui été autopsiés dans le 
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coufafïtt tie 'Vttn fermer.* Chez loas, la tialure Uibérculeusc 
•de la tnatadie a eJé liôs-manîfeste, ainsi que rabsence des 
B^nes patliognainonîques de la carie. Je vdis me cotitenler 
de ïBppderîcî en quelques motsiês notes que j'ai irecuèillies 
% l'autopsie du 'dernier sujet mort avec un mal de Pott. 

LenommêGatiiTc, d'un tempérament tymphatique, d'une 
Constitution délicate, ayant dès cheveux &ns et soyeux» avait 
t^0lïlm«leé d*^éprouver en Afrique, où il serait comme sot* 
dût, les premières atteintes du mal vertébral de Pott , pour 
lequel il fut envoyéà notre hôpital. Entré dans cet établis* 
Bcmetit le ^6 juillet t839, il y était encore en mars 1839 
«pour JaTHénie mâlatiiey dont 'la marôhe déjà avancée ne put 
tlfie arrêtée mdrlgfé quatre grands exùtoires entretenus avec 
fioin autour de hi saillie dorsale. ToutefdiSy te mai Vertébral 
n'avait pas encore ttlteint sa dernière période» lorsque ce 
tniKtaire succomba à une violente cérébrite suraiguê qui 
l'uvaitispontanémenf surpris. 

Autaprie faite le '6 ntars. — Habitude extérieure du corps 
fort amaigrie : indices très-manifestes> dans le cerveau , dé 
4a*€éi^ritequi Ta enlevé un mois au txioins avant l'époque 
pronostiquée de sa mort. Les parties molles qui recouvrent 
la-ssIilKe dorsale ayant été enlevées avec soin » nous recon- 
itatssens, vers leur-surface la pitts rapprochée des vertèbres, 
des'ftrbercules nplatîs^ars çàelià. De plus, les corps des 
quatrième, cinquième, sixième et septième verlèbres dorsales 
en sont prcrquc totalemcnl tapissés. El non seulement il est 
de ces ittborculcs qui. correspondent à la superficie de ces ver- 
lèbres, m.iison en voit encore ai grand nombre dans la sub- 
stance osseuse elfe-n.ômc, siluéi dans les arcoîes dos verlèbres 
ou dans des cavilés [irOwluilos par rusuie qu'ils y avaient 
ocatsionnéc. Lvhuiiième vertèbre offrait aussi quelques lu- 
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hercules 9 mais en nombre moindre. Des cinq vertèbres aC- 
feciées» la sixième élail de beaucoup la pliis malade : pres- 
que loul son corps élail détruit par Taciion de la matière lu- 
^berculeuse, que l'on y voyait aboudaule, grumeleuse ^ ra- 
mollie y remplissant les aréoles qui n'avaient pas été encore 
totalement délruiles. Elle était également aplatie par la 
compression des parties situées au-dessus > et son apophyse 
épineuse émit par suite devenue très- proéminente. Ea plu- 
sieurs poin(s le périoste avait été corrodé par la matière 

• 

tuberculeuse, et les inégalités osseuses étaient à nu. Ei, comme 
si ce sujet eût été destiné à nous présenter les diverses phases 
de la maladie, on apercevait en avant et un peu au-dessous 
de la sixième vertèbre une petite collection évidemment for- 
mée par le détritus de la matière tuberculeuse ramollie. On 
comprenait que cette dégénérescence tuberculeuse se déve- 
loppât aux dépens des lames ou feuillets aiéolaires des ver- 
tèbres, qui étaient comme corrodés. Les os, au reste, présen* 
taient partout leur densité et leur couleur naturelles. On ne 
remarquait aucunement sur eux ni la coloration rougeâtre^ 
ni le ramollissement , ni la suppuration grisâtre et ichoreuse 
de la carie osseuse. Les os offraient partout les caractères d*os 
sains, si ce n'est la perte de substance que leur avaient îaii 
éprouver les progrès de la maladie. Tout , en un mot , dans 
ce cas, dénotait une affection tuberculeuse des plus rnant* 
restes, et il n'y uvail que des signes réellement négatifs de 
la simple carie osseuse. 

Dans les autres quatre casque j'ai pu encore étudier le 
scalpel à la muin , le résultai a été semblable : toujours le 
mal de Po(t a offert les témoignages de sa nature réellement 
tuberculeuse, et chaque fois encore nous avons reconnu l'ab- 
sence des signes paihognomoniques de la carie veitébrale. 



ASCENSION AU FACLHORN. 309 

Aussi est-ce un point de la science que noas regardons comme 
sùfBsàmmenl démontré , c(ue Ton ne doit voir dans la ma- 
ladie que Pott a le premier décrite avec soin , qu'une affec- 
tion tuberculeuse; et, sans voulpir chercher ici à appuyer 
celle opinion d'autres arguments que ceux que nous ont 
fournis nos recherches cadavériques» nous avons lieu de pen- 
ser que Tépoque n'est pas éloignée où une élude plus appro- 
fondie des véritables lésions ^^natomiques qu'offre le mal de 
Poil ne laissera plus de doute à ce. sujet. 

J'ajouterai encore » comme complément de ce ^qui vient 
d'être dit, que les poumons présentaient aus^i un très-grand 
nombre de tubercules. Rien a'est plus commun , au reste, 
que do voir l'affection tuberculeuse des vertèbres marcher de 
pair avec l'affection tuberculeuse des poumons. 



LETTRE 

A U. LE DIREGIEUE D£ LA BEYUS MÉDICALE 

WJBfB JJSVMHUfSMON AWJ JPAïïJMéMOHN. 

PAR M- ÇH» UARTmS. 

Monsieur et très-honor£ confrère , 

En tace des Hautes-Alpes du canton de Berne s'élève une 
montagne appelée le Faulhorn, d'où Pœil embrasse tout 
Fensemble de ces cimes couronnées de neiges éternelles. 
Mais depuis Grindeiwald jusqu'au sommet, le trajet est 

1841. T. IV. Novembre. 14 
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long ; il faul monier pendant six heures consécutives > et par 
conséquent songer au retour quelques instants après Tarri-^ 
vée , si Ton veut revenir le même jour. IJn Suisse eût l'heu- 
reuse idée de bâtir une auberge au sommet de la montagne , 
el le succès a couronné son entreprise. GrAceà lui , 1q voya- 
geur peut partir de Grindelwaîd h dix heures du matin , ar« 
river au sommet à trois ou quatre heures de Taprès-midi , 
assister au coucher et au lever du soleil > et voir les Bautea- 
Alpes sous leurs plus beaux aspects. C'est daps cette auberge 
que J'ai passé vingt jours consécutif, du 17 juillet au 6 
août , avec mon ami M. A. Bravais. Voîci ce qi|i nous â 
conduits à nous loger si haut. 

Dans deux voyages successife au Spitzberg et au nord de 
l'Europe (1) , nous avqns^ eu l'occasion d'observer un grancl 
nombre de phénomènes météorologiques, et d'apprécier leur 
influence sur la vie des hommes , des animaux et des plan- 
tes. Nous avions été chercher des climats froids en marchant 
vers le pôle , sans quitter les bords de la mer. Nous vou- 
lions savoir si en nous éievani en hauteur sans changer de 
latitude » nous trouverions un climat analogue ; nous dési- 
rions étudier les différences et les analogies des climats de 
deux pointa^ Mtués^ Tmu au bord d^ la nier, T^utrç | 2,680 
mètres au-dessus de son niveau , et distant l'un de l'aulre de 
23 degrés latitudioaux. Nptre slatjpn éM3iit bien choisie; 
car le Faulhorn est la montagne la plus élevée de l'Europe » 
et le couvent du Qmnd-Sj^int-Pernard lui-même est encore 
à 200 mètres aunlessous. 

Nos espérances météorologiques n'ont pas été trompé^ ; 
nous retiouv&mes au sommet du Faulhorn Tété du Spilz- 

(1) Yoyei Jicvut mediaUe^ décembre 1S38. 
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berg; le ihermomèlre s'éleyail à peine à 8 ou ^0 degrés 
pendant le jour; dans la nuit il descendait au-dessous de 0. 
G'éfaiepl aussi les brusques variations atmosphériques des 
contrées boréales : un soleil admirable , un ciel sans nuag^ 
pendant quelques heures , e( tout à coup des brumes épais^ 
ses, puis d^ la pliiie , du grésil , et enfin de la neige qui 
couvrait le sol cl persistait pendant plusieurs jours. Toute- 
fois le parallèle était à Tavanlage du Faulhorn. Dans le nord 
les rayons obh'ques d'un soleil loujoui*s à l'horizon étaient 
sans cbaleur. et on ne sentait aucune différence en passant 
de Fombre au soleil. Sur le Faulhorn ces rayons plus di- 
rects échauffiiient fortement l'air, et dans les endroits abrités 
on trouvait la douce température de lu plaine. Sur le FauU 
born lobscurité succédait à la lumière , et nous n'éprou- 
vions pas ce supplice d'un jour perpétuel. Mais d'un autr^ 
côté nous n'avions plus sur nos tètes le ciel sans orages des 
contrées boréales. Plusieurs fois des nuées orageuses passè- 
rent sur le Faulhorn^ et nous remplissions le rôle de para- 
tonnerres; car en élevant nos mains , nous sentions le Ûuide 
électrique s'échapper ép crépitant dé nos (l^oigts. ' 

L(e ciel étant plus clément > la terre était plus parée. Par- 
tout dès fleurs aux ylves couleurs couvraient le sol ; lès li- 
ciiens cachaient là i^udité des rochers. Au Spitzberg , pen- 
gant (}eux relâches , nous n'avons trouvé que cinquante- 
liuit plantes fleuries; sur le sommet du Faulhorn , nous en 
comptâmes cent-vingt. Treize d'entre elles étaient d'ancieii- 
hes conu;jiissànces qui nous reportaient sur les bords de la 
mer Qlaciale. Les autres étaient des citoyennes des Alpes ou 
des plantes de la vallée qui s'étaient aventurées dans ceà 
liaules régions. Un petit nombre d'animaux venaient tious 
visiter } c'étaient quelques perdrix de neiges, et auelques 

' ' 14. ' ' 




|>«r^ flM# f lâM» ami«r a sccre b^fiéjtfe ies k»nsfts dé 
iryMâigje; et (k KMe e««d Jîo , d» femsKs dkvjciAs «i ds 
Imnmm^ t^/i^Mf a dfss Tkiibnk Cl .^tf^iisB^ct penjoae 
liie i^ |4ai«|pHiil ds MonMke «oIûk. 500» lirzaG d» ges 
&l%o^^ tMliwmt p utm aacuo d'enx B'éjpcoaiaii ces cf- 
(M de b faiâbdioB de Pair doal oo a tant parlé. Je 
fein de mer ^'cn f'clefaiil en aéfottai à de {laBdes 
leni» , on nt putÊÊt fat imùomœoiè knqoe l'air deneal 
d^uoe e»lrèaie îtomlé-^ mais j'ai rcla depuis moo sqoor 
k^us ki récilf d(» afoeDiioiis ao Mom-Bboc depuis de Sao^ 
Mire jiuqu'ii madame d'Aogenrille , et les seosatîoos éproo- 
Yéia» fiar cei voyageun s'expliqiieol irès-biea par b biigue. 
Ka eflel^ cofumem $e font ces ascensions? Après plosieius 
Jourf d'inquiétude et d'altenie ^ on part le matin de Gha- 
mouny et Ton va coucher aux Grands-Mulets » à 3,450 mè- 
tres au^ieiius de b mer ; on y couche , mais on n'y dort 
pas ( car & trois heures du matin on se remet en route pour 
monter, tttec de la neige jusqu'aux genoux» au sommet, qui 
est k 1,860 mètres plus haut. Parvenu en haut ons'anftte une 
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heure , puis on redescend aux Grands-Hulels. Qu'y a-l*il 
d'é^onnanl qu'en arrivani près du somniel , on se sente es- 
soufflé, qu'on ne puisse faire plus de dix pas sans s'arrêter, 
qu'on éprouve de la défaillance et ce manque d'appétit qui 
accompagne toujours les fatigues excessives? Les hommes 
vigoureux et liabiitiés aux montagnes , n'éprouvent rien de 
tout cela. M. de Tilly n'a rien ressenti ni au sommet de 
l'Etna , ni sur le Mont-Blanc. M. Ajassiz , M. Forbes ei M. 
Desor, on4 gravi cède année le DunyFrand , qui s'élé\e à 
4,175 mètres au-dessus de la mer, et je tiens de leur bouche 
qu'ils n'ont éprouvé aucune des sensatioi^s extraordinaires 
dont on a tant parlé. Jacquemont bivaquait dans l'Hima- 
)aïa à la hauteur du Mont-Blanc , et ne mentionne pas tous 
ces accidents. J'ai traversé deux fois, ainsi que plusieurs de 
mes amis , le col da Mont-Cervin , élevé do 5,500 mètres 
sur la mer ; et sauf un appétit dévorant 5 toutes mes sensa- 
tions ont été celles que Ton a tous les jours à la suite d'un 
violeut exercice long-temps prolongé. Sans doute l'air des 
hautes montagnes est plus raréfié , mais il est aussf plus vif. 
En partant de la plaine , on se sent souvent faible et sans 
énergie ; à peine a-t-on atteint la limite des neiges éternelles, 
à peine sent*on le souffle vivifiant du vent qui passe sur les 
glaciers, que les forces renaissent, la fatigue disparait, 
l'appétit augmente , et l'on achève sans peine des courses 
qu'on serait incapable de faire dans la plaine. C'est donc 
la vivacitédol'air, jointe à sa ténuité, qui ranime le voya- 
geur et double ses forces; car la composition chimique cs( 
la même. M. Dumas s'en est assuré par l'expérience. Il nous 
avait confié douze ballons de la cnpacité de treize à quinze 
litres chacun. On y fit le vide dans son laboratoire la veille 
de notre départ de Paris. Un robinet » utie coiffe en plomb 
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recôùverle d*unc aulre en caoïilchoiic, s^opposaîent à Tin— 
îroclucllon de T^ir pendaiil ioute la durée du iransporU It 
(^lail cssehtic) (outefois de s'assurer si téellémenl le vidé 
ëlail resfô parfaiL Aussi, à notre arrivée au Faulhorn, fiihëâ- 
hoiis communiquer chacun de ces ballons avec utl lubë re- 
courbé plongeant dans du jinercure. Au moment Où nou^ 
ouvrions lé robinet, le liquide s'élevait dans le tube à là 
même hauteur que dans un baromètre suspendu près dû 
tube ; donc le vide était ÎDarfait , puisqu^oh pouvait Tassi*- 
miler à celui d'une chambre barométrique. Les ballons rèni- 
plis de l'air du Faulhorn furent envoyés à Paris , et t'aîf 
qu'ils renfermaient , analysé par M. Dumas, avait la même 
composition chimique que celui de Paris. Cet envoi d'ali* 
défraya pendant plusleui's semaines toutes les conVersationà 
Ses chalétè. Depuis Lauferbrunnen jusqu'à la grande Schei- 
deck, on dvaîi décidé que cet air était destiné à tendre la vîë 
& uh illustre malade trop faible pour venir respirer celui de 
la Suisàe y que les médecins lui avaient conseillé. Mais , di- 
raient ces naïfs et spirituels paysans, cet air arrivera moH* 
l'air dénbs moniaghes ne souffre pas le transport. Ne troti- 
Vez-vous paSi Monsieur, qu'ils disaient parfaitement vrai, 
ci que l'air des montagnes est bienfaisant sur les montagnes, 
dé même que les eau:sf minérales sont salutaires l'otsqu'oti 
fait lotis les matins une longue promenade pour les boire à 
îa source? 

Véuîllez hiè pardonher. Monsieur et Irèé-honoré confrcri:*, 
kl je vous ai parlé de tant de choses étrangères en apparence 
ii la médecine. Moti excuse est dans le titre du livre d'Hip- 
pbcrâle De aère et locis. J'espère que vous voudrez bieti 
l'agréer, avec l'hommage de mes respectueux sentiments. 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 

Traité philosophique de médecine pratique ; par Â.-N. CÊn- 
DRm» médecin de rtiôpiial de la Pitié, Tom. III^ première 
pariie. 

Nous avons rendu comple dos deux premiers volumes de 
cet ouvrage dans le numéro de la Revue de juillet 1840. 
U. Gendrin poursuit et achève dans celui-ci Thistolre des 
fièvres dyspepsiques ou assodes, et entame celle de sa seconde 
classe de diacrèses gastro-intestinales à laquelle il a donné 
le nom de dyspepsies acescentes ou caidialgiques. Il est 
inutile de répéter ici que sous les noms de dyspepsies mu- 
queuses ou nidoreuses, et de fièvres dyspepsiques ou anodes, 
m. Gendrin fait riiistoire de ce qu'on trouve décrit dans les 
auteurs sous ceux d'embarras gastrique et intestinal , et de 
fièvres bilieuses ou muqueuses. Peut-être irouverâ-t-on que 
ce n'était pas la peine de changer les noms > les choses res« 
tant les mêmes. Mais les prétendus piogiès, et les soi-disant 
découvertes dans l^es sciences , ne sont souvent autre choso 
que des changements de dénominations, ou un retour à deà 
dénominations anciennes c( oubliées. Nous devons dire 
pourtant, à la louange de notre auteur, qu'il n'a point eu la 
prétention de faire du nouveau , ni dans les mots ni dand 
les choses, et que lui-même a pris soin d'en avertir ses 
lecteurs. 
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Voici» dii reste, quelle est la division qu'il a établie dans 
l'examen de celle classe de maladies : 

l<>-DiacMse niclorcuse simple, comprenant à l'élat modéré 
les embarras gastrique, intestinal cl gaslro-inteslinal ; et à 
l'élat intense la fièvre éphémère ou rémittente peu intense, 
et oflrant les caractères muqueux , bilieux, ou mucoso-bi-» 
lieux. 

2* Diacrise compliquée , ou fièvres assodes muqueuse , 
bilieuse, causus, etc. Il y aurait dans ces cas, suivant M. Gen<- 
drih,indépendamment lie l'alttrationdcsécrétion qui constitue 
essentiellement la diacrise, un état plilegmasique des cryptes 
muqueux àdivers degrés, depuis la simple turgescence jusqu'à 
l'ulcéralion , ou une sorte d'inflammation érytbémateuse , à 
des degrés aussi très-variés, des «iiembranes intestinales , ou 
des organes glanduleux accessoires de la digestion, et prin- 
cipalement de ceux qui sont chargés de la sôcrétion bi- 
liaire. 

3° Fièvres assodes devenant typhus, ou typhoïdes, et de- 
vant ce caractère de gravité soit à ce que les malades atteints 
de lièvres dyspepsiques se trouvent dans des conditions ex- 
térieures propres à développer le typhus épidémique , soit 
que cet étal soit amené piir la seule absorption des produits 
crypteux, bilieux, ou même du chyme et des autres résidus 
digestifs altérés par suite de l'état de diacrise étendue ou 
prolongée, à quoi doit concourir aussi peur une grande part 
l'état de débilité, de cachexie plus ou moins prononcée du 
sujel, conséquence inévitable des digestions imparfaites, et 
par suite d'une nutrition vicieuse. 

Quel que soit, du reste, l'état de simplicité ou de corn* 
plication, de légèreté ou d'intensité de ces diverses diacrises, 
l'altération de sécréiion en est toujours l'élément fonda* 
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mental, celui qu'on. ne doit jamais perdre de vue dans la 
lliérapeuiique générale de ces afltctions, e( contre lequel on 
doit toujours diriger les médicalions^ principales, lorsqu'on 
a modéré ou fait disparaître par des moyens convenables les 
complications accidentelles qui viennent s'y joindre. 

M. Gendrin combat et avec succès, ce nous semble, par 
des arguments et par des faits, l'opinion qu'on cherche à 
faire prévaloir de nos jours , et qui consiste à rapporter 
toutes les fièvres à la lièvre typhoïde, qui ne serait pour 
ainsi dire qu'un degré , qu'une forme plus grave. On peut 
voir dans le livre que nous examinons des exemples de 
fièvres assodes adynamiques ou ataxiques, qui ont amené 
la mort sims qu'on ait retrouvé dans les symptômes, pas 
plus que dans les lésions cadavériques , les Ciiraclèrt^s spé*- 
ciaux de la fièvre typhoïde. « Dans les fièvres assodes, dit 
M. Gendrin, quel que soit le degré d'altération des cryptes 
muqueux de l'intestin, qu'ils soient ou non ulcérés, on ne 
trouve jamais les lésions des ganglions méseniériques qu'on 
observe constamment dans la fièvre typhoïde. » D'après te 
tableau que nouç venons de donner des dyspepsies et fièvres 
dyspepsiques de M. Gendrin , on voit que ses théories ne 
sont pi*esque qu'un retour aux idées des pyrélologisles de 
la fin du dix-huitième et du commencement du dix-neu« 
vième siècle, et en particulier de celles développées dans la 
Nosographie de Pinel, que M. Gendrin n'hésite pas, du reste, 
à proclamer le plus grand médecin de notre époque, et dont 
il se glorifie d'être Télève. Peut-être néanmoins est-il plus 
explicite que son maître dans les caractères différentiels 
qu'il établit entre la dyspepsie simple et la fièvre dyspep- 
sique, et dans l'espèce de complication inflammaloiie cryp» 
leuse ou éry thémateuse qu'il admet dans ce dernier cas , 
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conipliauion surtoul évidente pour lin dans le caiistis oti 
fièyre ardente. Il neselai&<« pas louteroîâ dommer par celte 
idée dans les arppiicalions (hénipeuliqucs, et se rapproche 
de plus en plus dos doctrines pincliennes. Quelles que soient, 
au r€sle« les critiques plus ou moins Fondées dont l'ouvrage 
de M. Gendrin puisse être Tobjel, qu'on adopté oti non ses 
idées sur la nature des fièvre bilieuses et inu([ueuses , on 
ne peut lui refuser le mérite d'avoir donné de ces maladies 
une description qu'on ne trouve nulle part aussi compicle. Et 
cela tient surtout à ce qu'il n'a pas voulu la Taire d'aprèâ 
sa seule pratique» mais qu'il n'a considéré les lésuliats de son 
observation particulière que comme un complément et an cri- 
térium des travaux exécutés avant lui. Nous recommandons 
surtout au lecteur tout le chapitre du pronostit;, où il passe en 
revue sous ce rapport tes symptômes dominants, lesépiphéno- 
méhes, les complications, les accidents > les jours criticJueSy 
la marche tout entière de la maladie , apprécie ta valeur 
de chacune de ces choses, et ne donne presque JanKiis sott 
opinion sans l'appuyer de celles dos plus illustres médebînâ 
de tous les temps qui font autorité dans la science. Lcé 
Aphorismes d*Hippocrate sont souvent mis à contribution 
par lui dans ce chapitre; et un gratid nombre» en mùme 
temps qu'ils servent à confirmer les résultats de l'observation 
moderne» en reçoivent à leur tour plus de hantèreel une 
(explication toute naturelle. 

CoftBT. 



Mêinoires et observations d*ûnutoniie , de ph^iologie » de pa* 
ihoiogie et de chirurgie i par le docteur Ribes, médecin en 
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clici' dcâ Invalida, hiembrd de rAcadémie royale de Mé- 
deeîne. — Deux vol. în-8''^ A Patis , che^ Buillîiré , rué 
de l*École-de-Médecli!e, 17. 

Saris aueîtidrè le haùl degré de célébrité qui fui le partage 
île quelques-uns de ses dontémporains, l'auCeur de l*ou- 
Vrage que nous alloiis essayer d'nhalyscr s'est iiéanmoihs 
acquis une brillante t^épfutation ^ el nul n'a joui d'une plus 
grande considéralioft parmi èes conflères. Plein d'ardeuè 
poiir la science et de senliments généreux pour i'humatiité; 
M. Ribès ne cesse depuis plus de quarante ans de mettre à 
[)roflt sa position pour contribuer au pcrfoctionnement de là 
hîédccin^. Élève, condisciple él ami de nos gratids hiaîlrèà; 
aux travaux desquels il ftit souvent associe , après s'ècre lîvié 
d'abord à des cours publics cl à des expériences suivie Sue 
l'anafomie et Id physiologie il enrichit les recueilâ ^ienti'i- 
fiques d'une Toulc de mémoires partieuliers ^ et ptiî une pari 
îittive à la composition du Dktionnaite des Sciences médi- 
tâtes, qiii n'est pas uri des moindres monuments du coht- 
ihencemenl de ce sièciè. Arrivé aujourd'hui au ierme d'iinô 
tanière honorablement remplit? , M . Ribes ne songe point 
encore à pixMidre sa retraite. Vainement le corps s'éptiisé , té 
cœur reste jeune quand il o^éit à. de nobles instincts. L'âgé 
a ralenti scsTorces , mais non son bourage et ses espérances. 
11 se propose de continuer des recherches hiiportantes , que 
sa santé passagèrement affaiblie Ta contraint dé Suspendre. 
Qui le croirait ! le livre qu'il vient de mettre au jour est lé 
fruit des loisirs de sa maladie. Pendant cette inaction forcée; 
accompli:sant une tâche qui exige des efforts d'esprit m'oins, 
soutenus , il â rassemblé dans ces deux volumes une partie 
d^ œuvres partielles çàel là dispersée^ qti'il a composées à 



220 LITTÉRATURE MÉDICALE FRANÇAISE. 

diverses époques» et dont renseinbley revu et coorilonnc, 
préseiUe sur un grand nombre de questions fondaïuentales 
un corps de docirine à peu près complet. 

D'ordinaire uirgrand iniêrèt s'atLichç aux mémoires. Les 
faits et les théories dont ils se composent y sont générale- 
ment approfondis par des discussions interdites aux imités 
dogmatiques , où l'on se borne nécessairement à des descrip- 
tions et à la simple exposition des préceptes. Cet intérêt s'ac- 
croît ici de tout le talent , de toute la probité scientifique 
dont M. Ribes a donné maintes preuves dans sa pratique et 
dans ses écrits. Esprit positif » il ne cède guère à l'eniraîne- 
ment. A moins d'être mu par une conviction intime , il ne 
se passionne point. lUais à défaut d'éclat dans les pensées et 
dans le style , partout se révèle chez lui le bon sens , la logi- 
que sévère, l'examen laborieux. Dans l'appréciation » il se 
place toujours au point de vue de la vérité , jamais en deçà , 
jamais au delà. Lucide et sage dans son argumentation , 
l'équité la plus bienveillante piéàide surtout à ses jugements 
sur les opinions et les travaux de ses confrères. Ajoutons à 
cet éloge, suflisammcnt justifié par une si heureuse alliance 
des quaUiés morales aux qualités inlelkctuelles, que p/us 
d'un point obscur a éié élucidé par les recherches de M. 
Ribes. 

. Quarante-huit articles formeni la collection entière. Nous 
allons donner successivement l'indication de chacun d'eux : 
!<» Exposé sommaire de quelques ncherches amlomiques , 
physiologiques et pathologiques. Cet article contient les- résul- 
tats d'observations et d'expérieuces sur les ganglions ner- 
veux, les membranes , le tissu cellulaire, les veines , les os, 
le tissu caverneux, le phlegmon , Térysipèie, l'œdème, etc. 
Il suit des injections veineuses pratiquées par M. Uibes de 
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conccri avec Tillusire Chaussier, que ïa conimiinicaiion de 
la matrice et du placenta a lieu nu moyen des ramifical ions 
des veines ombilicales. En eflei , si Tinjeciion poussée dans 
les arièi-es passe dans les veines ei rcmplii les princip«iles 
branches vasculaires , celle des vaincs seules pénètre en 
outre toute la substance du placenta , et exsude même sur 
sa surface utérine. Le fait d'ailleurs est nlis liors de doute 
par d'autres preuves. 

2® Histoire de la phîébUe. Un cas de phlébite , causé par 
une engelure > a déterminé la mort. Suivant M. Uibes, on 
rencontre souvent dans les fièvres adynamiques une inflam« 
malion plus ou moins prononcée des divisions de la veine 
porte ventrale. 

5° Altération des os par les progrès de Câgé et par suite de 
maladie. L'auteur attribue à l'inertie dos muscles abdomi^ 
naux y qui ne soutiennent plus les crêtes des os des îles , 
Taffaissement du bassin et l'effacement de la fosse iliaque 
chez quelques femmes âgées. L'accroissement des os s'opère 
par la superposition des couches extérieures; c'est par l'inté- 
rieur qu'ils se dissolvent. Delà leur réduction en un cylin- 
dre creux vers la fin de la vie. Il établit « contrairement à 
l'opinion de la plupart des physiologistes, que les os des 
vieillards sont moins. denses y moins pesans et moins blancs 
que les os des adultes. 

4<' Quelques points de physiologie appliqués à la pathologie 
et à la thérapeutique. On trouve dans ce mémoire , publié en 
mai 1829 dans la Revue médicale , des notions succinctes el 
fort judicieuses sur la théorie générale des maladies. L'im- 
portance qu'il accorde à l'étude des faits anatomiques » que 
lui-même a poursuivie avec soin > ne lui fait point perdre 
de vue les vrais principes. Une maladie est à ses yeux une 
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lésion de fondions. Or> le concours des solides cl des fluides 
esl nécessaire à raccomplissemcnl des fondions. En dehors 
des solides ei des fluides, quelquefois encore il existe des 

• • • 

ipobilesde ces fondions. De là la ncf:pssiié de reconnaître l'exi- 
çienceppssible^es causes iQlernes,el la valeurde rhumorisme. 
Lesfaiis les plus concluants semblent à M. flibes dén^onirer 
que si dans des cas donnés la fièvre esl j'eflet de |a maladie ^ 
elle est non moins souvent un moyen deguérison. La force 
vitale» i^ nature médicatrice, la doctrine des crises sont donc 
des réalités. M. Ribes nous parait avoir exprimé iine grande 
vérité, en disant que les résultats du traite|i;ent ne prouvent 
irjen en faveur ou contre le niérite d'une théorie. ElTecti vement 
Taction réelle des agents dont nous invoquons le secours, ne 
^p^is e^t-pile pas totalement ignorée ? 

Ç*", 6"", 7"" et ^*'. On lit dans chacun de ces chapitres de 
longues et iniéressanles considéralioiis sur la disposition 
i^riatoipique et les fqt)(:ijons des diverses parties constituantes 
^e rœil. M. Rib^ est d*avis qi|e la conjonctives fie se con- 
lin^P ppint SMf 1^ cprn^ transparente. 

IP® f^esiçuf'ces 4e lu nature dans /p çur^ ff^' ranfvrime. 
P^QS l'opinion poiQi^iune, la gpérispn spoptanée d'iin ano- 
yjl^vf^^ est presque un phénomène. Cetf^ guérjson, toutefois, 
^'après lies faits ici mentionnés, s'Qbûenl pitis fréquemment 
qu^on ne pense. La glace, les astringient^, la compression 
oni soiiyent triomptié de pette afl^tion« j^. il.arre^ rappprte 
4<(n$ses écrits le premier exemple d'un anévrjsme yariqiteiix 
guérj par les seifles forces (Je la nature. 

IV 4l^è9 pris pour des anévrismes et atiéirismes pris pour 
4çs abcès. |l y a six ui^s on sait ce qui advin^ d'un procès 
i[:élèbre qtii vc\\X en évçiQÏ le corps m.édici)!. Malgré les pro« 
(j^taijoiis unanimes des praticiens les plus compétents. 
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Thourel-Noioy accusé d'avoir en saîgnaiH un malade piqué 
l'ailère brachiale, cl surloul d'avoir négligé d'opposer à la 
tumeur apévrismale dos moyens raiipnnels, fui frappé d'une 
condamnalior) inique. C'esl ce procès qui fourhii à M. Ribes 
l'occasion de irailer celle quesiion dans je double but ei do 
mieux fixer le diagnoslic de ces anévrismes, ei de signaler 
les erreurs commises. Les chirurgiens les plus distingués 
n'ont point été à l'abri de ces erreurs. ' 

12"*, 13". R^Jations d*une angine couenneuse observée à Paris 
en 18 18. — Stomatite pseudo-membraneuse > 

14" Note sur remploi çiu çopahu. En 1803, on administrait 
encore ce baume à faibles doses (15-20 grains). M. Ribes le 
donna à 1 ou 2 g^'os avec succès, non-seulèmenl' contre la 
gonorrhée, mais encore, chose peu imitée depuis, contre les 
engorgements tesiiculaires , suite de la suppression de Té- 
cou lemenl. 

ib^'ExcUfion etcauiérisatiqn des chancres vénériens, M. Ribos 
proclame les avantages de celte pratique. Les chancres sont 
considérés par lui comme des foyers d'infection, dont la des^ 
Iruciion seule doit prévenir les ravages. 

16" Inoculation de la gonorrhée et des chancres^ Alors que 
l'existence du virus vénéirjen ëtail niée, l'inoculation qu^on 
tente aujourd'hui sai)s un but rée) avait son opportunité. 
Les fails recueillis par M. Ribeé> ceux qu'il a observés lui- 
même, ne permeitei)t ^e réyoquer en doute ni ce virus, ni ses 
propriétés contagieuses. 

17°, 18<>, 19°, 20<*. Cyanose. — Eau-devie it absinthe dans 
le choléra, — Plaje faite à la lèvre inférieure d*un homme par 
un chien furieux, — Kyste dans le cerveau. — Pioduclion 
membraneuse du péricarde. 

22** Moyens de réduire les hernies compliquées i^étrangU'^ 
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mnU. Après avoir insisté sur ruiililé de la position et des 
réfrigérants, H. Ribes cite des faits curieux par les procédé^ 
inis eu usage , faits qu'il serait fort avantageux de ne pas 
oublier dans Toccasion. Le jugement favorable qu'il porte 
sur ces moyens et procédés , n'est point l'effet d'une com^ 
plaissince irréfléchie. En conseillant de ne pas les négliger^ 
il n'a point enlenda proscrire une opération trop souvent 
indispensable. 

23<», 2409 25<>, 26^. Mémoire Irès-éteiidu iurla iiécrose et ta 
carie. — Note sur la difficulté de. lier les artères tibiales 
posiérieui*es après l'amputation de la jambe , terminant le 
premier volume. 

27» Le second commence par un mémoire sur la situation 
de Corifice interne de ta fistule à /'arm«.Les faits pouvaient seuls 
éclairer ce point important pour la pratique, et de tout temps 
litigieux. Vingt-six ans de recherches ont amené M. Ribcs 
à professer celte opinion de Sabalier , que l'ouverture en 
question dépasse rarement le niveau du rebord postérieur du 
sphincter. 

28o Du périnée. Ce mémoire renferme plusieurs exem- 
ples de tumeurs formées dans cette région , soit par des 
calculs , soit par des hernies de l'iléon et plus commune- 
ment de la vessie. Il divise les abcès du jpérinée en urû^eux, 
stercoraux et anormaux. 

29* Fractures de /a clavicule, du col du fémur et de la ro- 
iule. L'appareil de Desault, que Dupuytren modifia, et que 
H. Velpeau remplace par le bandage inamovible dans le 
traitement de la première» avait été d'abord adopté par 
M. Ribes. Mais Texpérience l'a forcé de reconnaître avec 
Sabatier que la simple position suffît à la coapiation aussi 
exacte que possible des. fragments ; à l'instar de ce même 
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Sabaticr e( de Diîpuyiren, il préfère encore la position dans 
celle du col dufénuirnux nouveaux appareils que le génie 
de DesauU s'csi plu à invcnier. , 

50° Fractures du col du fémur avec plaie produite par des 
ùnnes à feu, Percy cl Ravalon avaient déjà s^ignulé leur gra- 
vité. &1. Bibes n'a pas vu aux Invalides un seul militaire 
qui ail élé ampuié pour cetiei fracture. Tous étaient morts sur 
Je champ de bataille. Cependant M. Larrey , après avoir d'à* 
bord extrait l*2S corps étrangers à travers de kn*ges débride- 
ments, parait avoir appliqué quelquefois avec succès son 
appareil inamovible. 

Si**, 32** Recherches et considérations générales sur le cer* 
veau. Le cerveau est envisagé par M . Ribes comme formé 
par deux séries d'organes, cliargéesj Tune d'élaborar la sen- 
sation > Taulre d'émetire la pensée. Quant au lien qui les 
unit et au mécanisme de rinieliigence , à pai^t les conditions 
matérielles qui. n'expliquent rien, tout le resie nous échappe. 
I-.es idées nous viennent des sens ^ il n'y a d'inné que la 
bonne ou mauvaise disposition de nos organes. L'étude de 
la constitution analomiquc des sens nous fait connaître leur 
nature^ mais elle est muette sur le mystère qui accompagne 
l'accomplissement des fonctions ; l'exercice développe la 
puissance de nos l;icuUés, comme la mémoire ralieste. 

M. Ribes fait à tort, selon moi, procéder le jugement de 
cette dernière faculté. Le jugenienl et la mémoire s'enlr'ai- 
deni sans se confondre; leiir alliance produit les grands gé- 
nies et surtout les génies fertiles , mais la mémoire n*est 
qu'un instrument stérile entre les mains d'un maladroit 
artiste. Certes , son absence absolue empoche Texercico du 
jugement; mais dans l'état ordinaire, cette privation absolue 
est un être de raison : l'homme; quand la m^oire manque 

i%H.T. Vf. Novembre. 15 
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absolument » est rédutl à Tidioilsme. La capacilé du juge- 
ment se mesure spécialement sur réiévalion des idées dont 
Tesprit est apte à s'occuper, et l'étendue de la mémoire sur 
celles» quelles qu'elles soient , dont on peut conserver plus 
ou moins durablement le souvenir. Un Newton lira altenti-p 
vement une histoire et ne pourra en rappeler qu'imparfai*- 
tement les principaux iraitsi tel homme au contraire, pour 
qui la théorie de la multiplication sera toute la vie lettre 
close, en exposera la suite avec une fidélité surprenante. 

33"* Maladies des oa maxiUaira, L'hôlel des Invalides prÀ» 
sente des cas de délabrement de la face tels que toute la paisi 
sance de la vitalité et d^une force réparatrice se trouve mise 
dans tout son jour. 

S4* Hydropisie du sinus maxillaire. Celte affection n*a 
point ou n'a été que rarement observée. Le cas qui fait l'ob- 
jet de celle noie est de H. Sauvé, D.-M. à Lorieni. Trois in- 
cisions onl été pratiquées et des injections vineuses continuées 
pendant quinze jours. 

Z^*" Recherches sur les vaisseaux omphalo-mésentériques. Le 
rôle que jouent chez le fœtus ces vaisseaux, que Ton retrouve 
rarement à la naissance, est absolumenl inconnu. Deux 
planches représenlenl exaclemeni leur disposition auato- 
ipique. 

36<>, 37o, 38«. Considérations sur f oreille interne. Des pra^ 
liciens prétendent avoir guéri certaines surdités par la per- 
foration de la membrane du tympan. M. Ribfô a constam- 
ment échoué en répétant leui*s expériences, 

39^ Sur la rate. Le voile qui couvre les fonctions de ce 
singulier organe est loin d'èlre encore déchiré. On extirpe 
presque impunément la rate ehes certains animaux. Il pa- 
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railrail , d'après quelques fahs , que l^omme qui subirait 
celle opérnlion ne serait pas pour cela voué infuilliblemenl à 
]a mort. 

40'' GlandeSy calculs et ven lalivaires. Cet article n*est que 
le simple exposé des notions contenues dans les ouvrages. 

41** Ouverture et embaumemait du corps de Louis XVIII, 

42° De la symphyse et des articulations en général. 

44o De l'entorse, € Aussitôt que je suis appelé pour une 
entorse, dit M. Ribes, je fais opérer l'extension et la contre- 
exlension» fléchir et étendre alternalivement le pied sur la 
jambe> et j'exerce avec mes deux mains des pressions autour 
de l'arliculalion. Ce procédé» que les gens du peuple em- 
ploient avec succès , qu'on trouve recommandé dans d'an- 
ciens livres» et que blâment quelques auteurs modernes, a 
pour effet certain d'amoindrir l'engorgement et la douleur* 
L'immersion dans Teau glacée» l'application de la glace 
conviennent au début ; les liquides résolutifs , les poudres 
astringentes suffisent dans beaucoup de cas : mais s'il existe 
une vive douleur» de l'irritation» c'est aux antiphlogistiques^ 
aux topiques émoUients qu'il faut s^adresscr. 

45<'» 46°» 47°. Dans ces trois articles» qui sont en outre ks 
derniers de l'ouvrage» l'auteur bXi un «xamen approfondi des 
diverses articulations » de leurs oiouveiiienis et du méca- 
nisaie de leurs iuxatioiis. On ne saurait trop recommander la 
lecture de ces mémoires à oeux qui désirent prendre une con* 
naissanoe exacte des maladies si graves et parfois si obscures 
des ailiculatfons. L'étude comparée de leurs symptômes 
avec les conditions anatomiques et physiologiques qui les 
déterminent jette en effet le plus grand jour ^ur leur his- 
toire. D'ailleurs, cette partie est traitée avec une précision 

IS. 
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de dclaîls et une sûrclé d'appréciation dont un homme aussi 
Vcisé que M. Ribcs dans ces matières était seul capable. 

D' Delasiauye. 
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Maladie de Cabrera. — Filtrage des eaux par le cliarbon.— Denlilion 
des enfants à la mamelle. — Hernies étranglées. — Courbures et 
déviations de la colonne verlcbrale., — Aflfeciions paralytiques 
chez les enfants. — Emploi du guide cliène dans le traitement de 
certaines toux convulsives. — Entérite chronifiue. — Superféta- 
tîon. 



Jlrchives générales de médecine (Octohic i84i). 

Notice topographùfue et médicale sur la ville tTHyères {ma" 
ladie de Cabrera) ; par M. Barth , agrégé de la Faculté^ etc. 
— Nous extrairons de cette intéressante notice le passage 
suivant : a Hyéres est une ville dont le séjour peut avoir 
une heureuse influence sur un grand nombre de maladies. 
Cette influence agira d'une manière générale sur toutes les 
affections que le froid contribue â faire iiaitre^ à augmen- 
ter ou à entretenir. Elle se fera sentir en particulier dans 
celles de l'appareil respiratoire; et je place en première 
ligne les catarrhes pulmonaires chroniques et rebelles^ qui, 
dans les pajs du nord^ s'accroissent pendant l'hiver, et, 
de recrudescence en recrudescence , deviennent intermi- 
nables : un air doux et pur, une chaleur tempérée, sont les 
circonstances extérieures les plus capables d'en faciliter la 
guérison. Ces mêmes conditions, jointes à un exercice pro- 
portionné à l'état des forces > ne seront pas moins efficaces 
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dans les cas de pleurésies chroniques , dont la résolution 
est lente et difficile ; et j'ai vu des malades atteints de ces 
affections, et arrivés à Hyércs dans un état de faiblesse et 
de souffrance extrêmes, éprouver en peu de temps une 
amélioration notable, suivie d'un rétablissement plus ou 
moins complet que la gravité des symptômes avait à peine 
permis d*espérer (1). 

V 
—M I ii ■■'■ I II ■■ ■ 1 I I I I I ■■■■■■! I I ■ ■■ ' ■!■ I . ■ P ■ 

(i) Tel fut Je général Cabrera, qui avait ëlé coDsidéré par la plu** 
part des médecins espagnols comme atteint de plithisie pulmonaire , 
et dont rbistoire mérite à ce double litre d'être rapportée avec quel- 
ques détails : 

Cabrera est un homme d'une taille nio^fenne, bien constitué; ii a 
le teint brun, Icsr cheveux et la barbé noirs , les yeux noirs et vifs, 
la voix grave , la parole brève et rapide : ses traits sont habituelle- 
ment calmes, mais son regard s'anime et prend une singulière ex- 
pression d'énergie quand il parle de ses campagnes. Sobre par ha* 
bitude, sa santé avait toujours dlé bonne jusqu'à la fin de 1839. Au 
commencement de Tannée suivante il fut pris d'une affection grave 
avecMéUre, mouvements convulsifs ^ coma et iîèvre violente. Des 
vésicatoires furent appliqués sur la tête et à la nuque. Sa maladie fut 
de longue durée, sa convalescence incomplète ; et sous l'influence 
de ses continuelles préoccupations et des fatigues qu'il reprit, comme 
général d'armt^e, avant son rétablissement, il fut saisi dHin rhume 
pénible accompagné d'une oppression extrême et d'une expectora- 
tion d'abord blanche, puis verdâtre, avec fièvre intense. Bientôt se 
déclarèrent des sueurs copieuses et un oedème des membres infé- 
rieurs qui remonta jusqu'à la ceinture. Ces phénomènes né furent 
que faiblement améliorés au milieu des peines morales et physiques 
que le malade eut à supporter vers la fin de la guerre; et^ lors de 
son entrée en France , il s*y joignit quelques crachements de sang 
avdc un alTHiblissement général prononcé. Â son arrivée à H^ères, 
il était pâle, amaigri; l'oppression était grande, la toux fréquente, 
surtout la nuit; il expectorait des crachais abondants, parfois 
mêlés de sang, et sa position, considérée généralement comme irès^ 
grave, était regardée par plusieurs comme laissant peu d'espérance^ 
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j» Le séjour d'H>ères exercera anssi uDe action aalataîre 
lur les divers asthmes i les enaphysèmes pulmonaires y ma- 
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Qaanû Je fus appelé k l'examiner, dans les premiers Jonrs de mars, 
il avait repris de Tembonpoiiit, ses membres ëlaient asset bien mn»'* 
<;lé8 , son teint meilleur. L*oppression était modérée, satis douleur il 
la poitrine ; la respiration était légèrement accélérée, et la toof »très« 
rare le jour , n'avait lieu que la nuit i les cracbats étaient asses rares» 
nais opaques» grisâtres, puriformes, avec une teinte rougcâtreet 
une odenr fétide. 

Le thorai , bien conformé » n'offrait point de dépression notable 
sous les clavicules , et les deux côtés se dilataient également en 
avant. Le son obtenu par la percnasion était normal antérieurement 
à la parlie supérieure et dans toute la hauteur de la poitrine. 
> Â ranscuU«iion , le bruit respiratoire était pur au sommet dei 
poumons, sans mélange de râle ni d'expiration prolongée, et i^en- 
tendait jusqu'à la base sans retentissement anormal de la voix. 

En arrière , le son était naturel dans tout le côté gauche; à droite^ 
au contraire, il était mat dans le quart inférieur» obscur au-dessus» 
et reprenait ses caractères normaux dans le tiera supérieur de la poi- 
trine. Le murmure vésiculaire était pur â gauche, dans toute la ha«« 
teur» normal au sommet droit, il était un peu faible dans la fosse 
aon»-épineiMe dfi même côté » et nul dans le quart inférieur oii le 
retenlistement de la voix était seulement un peu exagéré ; du reste 
il n'y avait de râle appréciable nulle part. A la région du cceur le 
son était légèrement obscur» les bruits naturels. Les fonctions diges- 
tites étaient en bon état et les sueurs n'avaient plus reparu. 

A ne juger que par l'ensemble des symptômes précités^ et prinei« 
paiement par la toux, l'oppression, les crachais opaques ^ fétides ^ 
mêlés de sang, la hèvre, les sueurs, l'amaigrisseraent » on conçoit 
sans peine que Ton ait pu croire à l'existence d'une plithisie pulmo» 
oaire; mais l'auscultation devaii fournir des notions précises sur 
l'état de la poitrine : ses données, rapprochées de celles de la per- 
cussion, indiquaient clairement qu'il n'y avait alors qu'un reste d'é- 
panchement dan» la plèvre, accompagné d'une inflammation chro- 
nique des bronches, sans doute peu étendue à cette époque. On en 
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Uûien qui s'exaspèrent si fAciiemeot par le frôîd, les broail« 
lards et rhumidité, et s'aggfàvent toujours par les affec^ 
lions catarrhales ou*inflainmatoires qui les compliquent si 
(EfouVent dans les pays Septentrionaux. 

2) Une autre affection , qui inspire à si juste titre une sol« 
licitude uniTerselIe , ressentira aussi ^ à des degrés varia- 
bles, l'heureuse influence d'un bon climat : c'est la phthi-* 
lie pulmonaire. En effet, l'inspiration, pendant Thiver, d'uo 
air tempéré sufGsamment humide ^ l'impression d'une cha« 
leur douce, un exercice modéré de presque tous les jours^ 
cohtribueront certainement d'une manière directe ou in- 
directe à seconder les efforts de la nature pour la guérisdii 
des tubercules , soit en arrêtant le déreloppement de nou * 
telles granulations, en favorisant la conversion en matière 
crétacée de celles qui existent, et en facilitant le retrait 
des excavations déjà formées ; soit cnfln en prévenant des 
complications fâcheuses qdi hâtent d'ordinaire une termi-* 
naison funeste. Mais pour que ce résultat soit obtenu , on 
conçoit aisément qu'il y aura d'autant plus de chances quâ 
la maladie sera moins avancée ou qu'elle occupera uhe 
étendue moins considérable de l'appareil pulmonaire. 
■ » Les conditions capables de favoriser la guérison des 
affections chroniques du larynx seront également meil* 
leures dans un pays où l'air qui est immédiatement eh 

— — -■ Il ■ I-.. I ^ I ■ M ^ ■ ■ I I ■ « 

pouvait conclure que les accidents graves éprouves antérieurement 
par le malade liaient dus à une pleurésie avec épancliemeut, compli- 
quée d'un Catarrhe pulmonaire intense. 

Les résultats de Tauscultatioa et raméliôration déjà éprouvée paf 
le malsde permettaient de même dé porter nis pronostic favorable 
et de prédire le ri^tabltssement pour une é^ioque peu éloigtiéc. Ea 
effet, à partir de ce moment, Cabrera, tranquillisé par lei assyranceft 
positives que j« pus lui donner, vit l'état de «a santé s'améliorer 
chaqpie jour, et un nvois après il avait pres(|ue entièremenl repris 
ses forces et son embonpoint habituels* 
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contact avec les surfaces malades aura les qualités requi« 
ses de température et d'humidité. 

» Les heureux effets d'un climat comme celui d'Hjéres 
ne seront peut-être pas moins certains, quoique plus indi* 
rects y sur diverses maladies du système circulatoire. On 
sait , en effet , que ces états morbides s'exaspèrent durant 
les temps froids , soit par le refoulement du sang vers les 
viscères qui dnt déjà tant de tendance â s'engorger^ soit 
par les catarrhes qui se développent si facilement dans ces 
cas, soit cnGn par les phlegmasies pulmonaires si funestes 
quand elles surviennent dans le cours de ce genre de mala* 
die; et l'on conçoit aisément les avantages d'une tempéra* 
ture suffisamment chaude^ qui facilite la circulation capil- 
laire cutanée et contribue â prévenir les complications de 
bronchites et d'autres accidents pathologiques. J*ai vu do 
ces catarrhes complîcants, fort intenses, s'amender rapide- 
ment et cesser tout â fait peu do jours après Tarrivée des 
malades â Hyères. Une autre manière d'agir du climat sur 
les affections du cenlre circulatoire consiste dans les effets 
salutaires d'une bonne température, pour empêcher le dé- 
veloppement des rhumatismes qui, en atteignant le système 
fibreux.en généi*al , deviennent, dans certains cas, des eau. 
ses plus ou moins prochaines d'aggravemcnt des maladies 
du cœur lui-môme. 

D'il est superflu d'ailleurs de signale^* les avantages d'un 
bon climat soit pour prévenir le rhumatisme articulaire 
ou musculaire chez les sujets qui y sont prédisposés, soit 
pour obtenir la guérisôn de ces affections souvent si opi- 
niâtres dans les climats septentrionaux. On connaît aussi 
l'action fâcheuse qu'exerce le froid, et surtout le froid pro-> 
longé, sur la production et la durée des divjcrses espèces 
de névralgies, et Ton conçoit aisément l'heureuse influence 
d'une température modérée sur ce genre de maladies. 9 
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Annales d^ Hygiène puhL et de Médecine légale. 

(Octobre i84i.) 

Emploi du charbon pour le filtrage des eaux ; par M. A. 
Gaultier de Glaubry, rappodcur au nom d'une commis* 
sion. — De tous les faits rapportes (dit M. le rapporteur) , 
no'us pouvons conclure : 

1^ Que le ciiarbon^ considéré comme matière flKrante, 
n'exerce pas une aclion qui doive le faire proférer an 
< sable; 

2" Que y sous le point de vue de la désinfection , il n'agît 
qu'en absorbant les produits de rallération des substances 
organiques que l'eau contient en dissolution ; 

3"* Que la proportion de ce corps nécessaire pour exer- 
cer une aclion utile est de beaucoup supérieure à celle 
que Ton emploie dans les établissements de dépuration ; 

¥ Que Teau complètement dépurée par le charbon re« 
prends après un certain temps » ses propriétés premières 
par la décomposition des substances organiques qui s'y 
trouvent en dissolution ; . 

' ô^» Que le noir d'os jouit, â un plus haut degré* que le 
charbon végétal , de la propriété désinfectante, mais que 
la différence n'c^t pas eu rapport avec la valeur de ces 
deux produits ; 

G*" Que le prix du charbon nécessaire pour dépurer com- 
plètement , mais seulc^ment d'une manière momentanée , la 
masse d'eau nécessaire â Talimentation des fontaines pu* 
bliques , surpasserait de beaucoup les avantages que l'on 
pourrait en attendre ; 

7o Enfin il résulte des observations faites sur le filtre de 
BeUevillc , travaillant sous la pression de 100 mètres d'eau , 
que le tassement qu'éprouve le charbon dans les appareils 
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à grande pression diminue bientôt la quantité de liquide 
filtrée au point même de l'anéanlir presque complètement 
en quelques heures. 



Journal des connaissances médico-chirurgicaleSà 

(Novembre 1841O 

I. Sur la deniition des enfants à la mamelle ei les accidents 
qui Raccompagnent , par M. Trousseau* — * Il semblerait au 
premier abord qu'un fait aussi commun que celui de la 
dentition ne dût point laisser de place au préjugé et au 
doute. Pourtant il n'en est pas tout à fait ainsi , si l'on s'en 
rapporte aux résultats statistiques consignés dans le me-» 
moire de M. Trousseau. Par e&emplei l'évolution dentaire 
ne suit pas uùe marche aussi régulière qu'ordinairement on 
le suppose , et la diarrhée qui l'accompagne n'est ni aussi 
constante iii aussi salutaire que l'oni écrit certains auteurs. 
Loin de préserrer des convulsions^ cette diarrhée les proiro* 
querait plutôt. 

Suivant les notions vulgaires , vers huit mois Sortent leë 
deux premières incisives inférieures; puis les deux incisives 
médianes supérieures ; puis les deux incisives latérales in- 
férieures; puis enfin les deux incisives latérales supérieures^ 
Ce premier travail est terminé à un au. 

Vers quatoree à qdinze mois^ et dans un ordre irfdéter- 
miné, les quatre canines et les quatre premières molaires* 
Gela dure jusqu'à vingt mois. 

A deux ans, les quatre dernières tnolaires apparaissent à 
leur tour, et la première dentition est terminée. 

Les observations de M. Trousseau portent sur 65 enfants. 
Le nombre aurait pu en être beaucoup plus considérable,* 
mais ii n'a dû tenir compta que des faits affrant une parfaite 
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garantie, ot à cel égard il «si très-difficile de s'en proouref 
d'irréprochables. 

Or, voici ce qu'il a constaté* Chez 13 garçons» réni|H 
lion de la première dent s'est opérée de deux à qnalorze 
mois, el offre une moyenne de sept mois; chez 13 filles de 
un à quatorze moi$, moyenne^ six mois : d'où l'on^peut tirer 
une moyenne générale de six mois et demi ; en sorte que si 
les totaux des statistiques générales confirmaient le total 
de cette statistique particulière, l'approximation commune 
serait trop élevée d'un mois et demi. 

La première dent de lait est ordinairement une ineisivo 
médiane inférieure. Sur 28 enfants, 25 ont été dans Ce caf« 
Chez deux, une incisive médiane supérieure est aorti0 M 
première ; chez une petite fille, la sortie des premières mo- 
laires a précédé celle de toutes les autres. Plusieurs tùiê 
j'ai eu l'occasion de faire de semblables observations. 

Eruption de la deuxième dent. L^opinion commune eSl 
qu'elle sort presqu'en même temps que la première* Gela 
est généralement vrai. Sur 25 enfants » son apparition a eu 
lieu de un à quatre-vingt-dix jours, et, terme moyen, le 
treizième jour. 

Eruption des autres incisives. 1^ Médianes supérieures « Sur 
1 8 enfants, 15 ont eu ces deux dents après les inférieures \ 
un a eu quatre incisives inférieures avant une seule supé* 
rieurc; un deuxième, une incisive supérieure latérale; enfin 
le troisième a eu alternativement , d^abord une incisive in- 
férieure médiane, une supérieure, puis une inférieure, puis 
une supérieure. 

Quant à l'intervalle qui sépare l'évolution de ces deux 
Ordres de dents, il est difficile à apprécier, puisqu'il a varié 
de huit jours à dix mois chez 13 sujets seulement. 

2<» Incisives latérales. On croit que lés inférieures naissent 
immédiatement adirés les médiaiies supérieures t mais sur 
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11 enfants , 9 ont eu les latérales supérieures avant les in- 
férieures; un seul a eu d'abord les inférieures, et un autre 
alternativement les supérieures et les inférieures. 

Sur 7 enfants, révolution des incisives supérieures laté- 
rales a eu lieu de huit à cent cinquante jours de distance des 
supérieures: moyenne, trente-sept jours. 

Les six premières dents sorties , il y a un temps d'arrêt ; 
mais quelles dents viennent ensuite? Sur 9 enfants , deux 
fois seulement ont apparu les latérales inférieures , les- 
quelles au contraire ont été précédées deux fois par l'érup* 
tion de deux molaires, deux fois par celle de trois molaires, 
deux fois par celle de quatre molaires et une fois par celle 
de quatre canines. 

Mais si souvent les molaires sortent avant les incisives 
latérales^ ce sont ordinairement les canines qui poussent les 
dernières; et entre celles-ci et les quatre secondes molaires» 
qui apparaissent de vingt à trente mois , il y a un temps 
d'arrêt marqué. 

En résumé, suivant ce tableau, les dents se présenteraient 
dans l'ordre suivant : deux incisives médianes, quatre in- 
cisives supérieures, quatre premières molaires et deux in* 
cisives latérales d'un an à vingt mois , quatre canines de 
dix-huit à vingt-cinq mois, et enfin les quatre dernières 
molaires. 

Parmi les accidents qui accompagnent la dentition , 
M. Trousseau insiste surtout sur la diarrhée et les convul* 
siens. Sur 24 enfants , 17 ont eu la diarrhée avant ou pen- 
dant l'éruption, li pour chaque dent, 1 pour les deux pre- 
mières, 1 pour la première seulement; 7 en ont été exempts, 
1 au contraire a eu la constipation, 4 onl présenté des con- 
vulsions cl un seul de ceux-ci n'avait pas de diarrhée. 
Cependant, avant ou sans même le travail de la dentition, 
sur 37 enfants, un quart avaient la diarrhée et un seul a été 
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atteint de convulsions. L'influence de celte fonction semi* 
pathologique sur la production de ces deux affections est 
donc manifeste. 

Quand les dénis sortent â des inlcrvallcs réguliers et que 
la diarrhée n'est que passagère , on peut abandonner ren« 
fanl au travail de la nature; mais ior:iq ic, par la rapidité 
de révolution, la diarrhée devient chronique et menace 
d'amener le marasme , M. Trousseau est d'avis qu'on fasse 
tous ses efforts pour l'arrêter de bonne heure. £t il se 
fonde sur ces faits: !<> que les enfants qui font leurs dents 
sans dévoiemeul sont incomparablement plus vigoureux et 
mieux portants que les autres; 2'' que les convulsions at- 
teignent ceux-là de préférence; 3o que la suppression de la 
diarrhée , ainsi que le démontre l'expérience , est avanta- 
geuse^ loin d'être nuisible, et que sa persistance amène au 
contraire des résultais funestes. 

Suivant M. Trousseau, le seul cas où elle pourrait avoir 
des inconvénients serait lorsqu'elle coïncide avec une 
pblegmasie catarrhale de la poitrine, celle-ci pouvant aug- 
menter par cette suppression, et cela peut-être est-il encore 
équivoque. 

La mauvaise nourriture , un sevrage prématuré sont des 
causes non moins fréquentes de la diarrhée à l'époque de 
la dentition, que le travail morbide même que celle-ci peut 
occasionner. Aussi ne peut-on alors eptourer les enfants 
de trop de soins hygiéniques. Presque toujours on ne re- 
marque de convulsions qu'après des indigestions ou un 
commencement d'irritations gastro-intestinales. Si l'on doit 
s'attacher à prévenir ces causes prédisposantes , il ne faut 
pas moins, pour combattre avec succès les convulsions, 
s'empresser de les détruire par des moyens appropriés, 
malgré le préjugé qui considère la diarrhée comme utile. 
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IL Nont^lie méthode de traitement applicable aux hernies 
étranglées. Kélotomie sous-ciitanéc. Une circonstance généra» 
lement regardée comme très-grave dans l'opération des 
hernies étranglées, c'est la lésion du péritoine, et cette lé- 
sion malheureusement est inévitahle. Mais à quoi tient cette 
gravité? Les ftiits soigneusement étudiés semblent démon- 
trer qu'elle est surtout due au contact de l'air avec la sé- 
reuse abdominale, dont les plaies , sans ce contact , n'en- 
traînent pas le même danger. Conduit par cette idée et 
encouragé en outre par l'innocuité des opérations sous- 
cutanées si fréquentes de nos jours , M- Bouchât s'est pro- 
posé de résoudre ce problème : a empêcher Vaccès de Vair 
» sur les plaies des hernies opérées, » C'est à Cet efTct qu'il a 
Imaginé et expérimenté sur le cadavre son procédé de kélo- 
tomie souscutanée. Ce proeédé, que nous ne ferons qu'in- 
diquer parce qu'il n'a point encore été appliqué i l'homme» 
eonsiste à Aiire une ponction â une région donnée de la 
paroi abdominale , en y comprenant le péritoine quand l'é- 
tranglement a lieu par le collet du sac , en le laissant en 
dehors quand c'est par l'un des anneaux ; â glisser un ins- 
trument ditkélotome, enfermé dans une canule, jusque dans 
ie sac ou sous les anneaux, et â débrider^ comme on peut 
aisément se le figurer, suivant les règles de l'art. Le taxis le 
plus léger est alors susceptible de faire rentrer les parties 
berniées , et il ne reste à la suite qu'une légère ouverture 
extérieure sans communication au dedans , â raison de la 
disposition des couches qui fbrment la paroi antérieure de 
fabdomen. Il suffit de boucher celte petite ouverture avec 
un carré de sparadrap. De dette façon, la plaie est réduite à 
des conditions simples et favorables. L'idée de M. Bouchât 
est ingénieuse; reste â savoir si, comme il l'assure, la pra- 
tique de son opération est de la dernière facilité. Puis y 
M. Bouchât, armé des statistiques des hôpitaux ; s'exagère 
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peut- être les dangers que fait courir l'opération de la hernie 
par la méthode ordinaire. La statistique a du bon , mais il 
faut l'employer convenablement : Non numerandœ , sed per^ 
pendenda: obser^^aliones. Ce sont les circonstances des faits 
qu'il importe d'examiner. Les insuccès ne sont destinés qu'à 
faire remonter aux causes. Or^ qui ne sait que les hernies 
pour la plupart sont opérées dans les hôpitaux lorsqu'il reste 
fort peu de chances de succès, lorsque déjà la gangrène de 
l'intestin est déclarée ou imminente , c'est-à-dire dans des 
circonstances où le procédé de M. Bouchât ne réussirait 
pas mieux que tout autre ? 

D' Delasiadte. 



Revue des spécialités. (Septembre i84i0 

l,'-^ Courbures et déviations delà colonne vertébrale, -^Vàvmi 
les médecins distingués qui» pour soustraire l'orthopédie à 
l'exploitatioa d'un charlatanisme ignorant et cupide , n'ont 
pas craint d'affronter l'injuste dédain attaché au titre do 
spécialiste , M. Y. Duval est sans contredit un de ceux dont 
les efforts dés l'origine et toujours ont eu le plus grand 
succès. Sa pratique compte de nombreuses et importantes 
guérisonsi et il n'a pas moins contribué par ses écrits» 
ainsi que par l'invention ou le perfectionnement de^ appa- 
reils orthopédiques ^ à établir sur des principes rationnels 
la science et le traitement des difformités du corps humain. 
Le premier même, ayant compris par expérience l'impor- 
tance du fractionnement de la pratique médicale» il a conçu 
et réalisé l'idée d'une publication consacrée à la manifesta- 
tion entière de chaque spécialité ; idée féconde qui com- 
mence à porter ses fruits» et dont la faveur croissante des 
hommes Jaloux des progrés et de lu gloire de notre art as- 
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surera le dôveloppoment. Pour sa pprt» làRei^ue médicale 
s'empressera, comme elle l'a fait jusqu'ici , de faire con- 
nailre à ses lecleiirs loulcs les découverles dont le recueil 
de M. Duval s'est surtout coiislituc rinlcrprète. 

Dans le numéro que nous avons sous les yeux , cet habile 
orthopédiste a publié un premier article sur les courbures 
et les déviations de la colonne vertébrale. 

M. Duval fait une distinction entre courbure et déviation. 
La direction vicieuse des vertèbres dans un seul sens consti- 
tuerait la courbure. Il y aurait au contraire déviation ou dis- 
torsion^ quand cette môme direction aurait lieu en plusieurs 
sens. Deux époques de la vie favorisent ce genre de diffor* 
mités ^ l'âge de la dentition, et celui de huit à dix*huit ans 
ou de croissance. Dans le premier cas, les enfants pauvres, 
garçons et filles en proportions égaies, en sont plus sou- 
vent affectés. Dans lé second ^ ce sont ceux de la classe ai- 
sée. Mais Â celte époque le nombre des filles dont la tailic 
se forme, soit chez les pauvres ou chez les riches, est tou- 
jours plus considé^^abie que celui des garçons. Cela tient 
sans contredit à leurs habitudes sédentaires et à la nature 
de leurs travaux. Le séjour dans les villes , par la même 
raison , est une condition défavorable. 

Dans la seconde enfance et dans l'adolescence , les 
courbures s'opôrent plutôt latéralement. Dans la première 
enfance , l'âge mûr et la vieillesse , c'est ordinairement en 
arriére. 

On appelle celles-ci, courbure en arrière y excurt^alioa , giô^ 
bosité ou cyphose^ celles-là, déviation latérale ou scoiise; 
enfin celles qui faisant saillie en avant diminuent le diamè- 
tre antéro-postérieur de la poitrine, reçoivent le nom de 
cambrure ou lordose • 

Les dénominations anatomiques de lombo-dorsale^ cer^ 
yIco- dorsale! , etc^ indiquant à la fois le gejire et les com- 
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plications de b difformité, seraient peut-èlrc plus conve- 
nables. • 

Presque loutes les courbures , lorsqu'on force les malades 
â conserver certaines allitudes , sont originairement sus- 
ceptibles de s'effacer. IVIais bientôt, si l'on n'y prend garde , 
les moyens ordinaires ne suffisent plus ^ et debout comme 
couché la déviation subsiste. 

< 

Dans toute courbure de l'épine ^ il existe du côté de sa. 
concavité un affaissement des substances intervertébrales 
du corps des vertèbres des apophyses transverses et môme, 
des lames vertébrales. Cet affaissement dans les cas graves 
est Quelquefois porté au point que les fibro-carlilages et le 
corps des vertèbres même se trouvent entièrement dé- 
truits. 

1° Courbure latérale. Elle peut occuper la totalité ou «ne 
partie seulement de la longueur de l'épine , être simple ou 
plus ou moins complexe. Dans ce dernier cas, selon M. 
Duval , si la courbure la plus forte existe ordinairement 
dans les deux tiers supérieurs de la région dorsale > pe Qui 
fait prédominer l'épaule; celle delà région lombaire s'est 
presque toujours développée la première > et a entraîné 
l'autre. Alors > en raison de la faiblesse du membre gauche, 
qui force le malade à incliner le corps du côté droit pour le 
maintien de l'équilibre , la convexité de cette CQurbure 
lombaire^ se prononce â gauche; et par une raison sembla- 
ble la courbure dorsale qui vient après s'ppère â droite. 

Les déviations de la région cervicale , du6s à une affec- 
tion locale pour la plupart, ont indifféremment lieCi des 
deux côtés; elles peuvent , on le conçoit, par la compresr 
sion de la moelle, occasionner de graves désordres : elles 
amènent aussi parfois des courbures dorsales en sens op- 
posé. 

Si par une cause quelconque , chez les gauchers par 

4 841. T. IV. iVownfrre. 16 
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esiemple , chez ceux qui ont une maladie du mevbre droit, 
ce membre est plus faible que le gauche , la courbure 
suivra dans son développement un ordre inverse à celui 
plus haut indiqué. Quaud il se forme une troisième , une 
quatrième courbure , elles ont successivement ieu dsins ua 
sens contraire. 

Naturellement Fépine est le siège d'une légère courbure 
à droite vers les troisième , quatrième et cinquième yertè- 
bres dorsales. Cesl parfois cette courbure qui commence 
par s'exagérer ; mais il faut se garder de prendre la cour- 
bure normale pour une courbure pathologique. 

Les causes Immédiates qui déterminent les courbures 

dans le premier âge sont la ikiblesse des tissus , les vices de 

la eoMtIlution, leS eonmlsions^ et les causes médiates 

toutes celles qui peuvent accroître ou occasionner celles-^ 

d. Dans le deuxième Age se joignent à ces causes les pn>- 

g^s de raeoreissement du système osseux et la révolution 

de la puberté. M. Dtivnl énumére les conditions diverses 

4ni rendent à celée époque de la vie les déviations latérales 

si 'fréquentes chez le» jeunes filles. Il s'élève â cette occa- 

^n contre l'haMludè funeste des corsets, qui n'ont pas 

seulement rincaftvénientd'empôcher le développement des 

viscères les plus Importants , mais qui forcent la région 

Iwnbalre à supporter seule tout le poids de la patiie supé-* 

rieure du corps. Cela arrive parliculièremeiit , si on tient 

long'tempa les jeunes illes A leui^s travaux d'aiguille , au 

piano > au dessin > etc.; si surtout on n'a pas solo de leur 

donner des siégea à dossier. La crise menstruelle chez les 

jeiines peraonnes active singulièrement le progrès des dé« 

TîallQiis de la talUe. 

{La suite (tux prochains numéros, ) 
11. — Mémoires sur les affections paralytiques chez les^ du* 

Jmts;, par M^ liusN^i^Y. -? La paralysie ^^ chacun le sait» 
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est rare ddns le jeune âge; du moins les causes qui la dé- 
terminent , et le mécanisme de sa formation sont bien dlf-* 
férents que dans Và^c mûr. Ici elle résulte le pluSBôuvbtit 
d'hémorrliagies , là au contraire elle succède aux maladie» 
eonvulsives: celte paralysie de Tenfancé est siind ddUe 
connue , mais elle est généralemeill piiu éttadién^ Il y. en in 
surtout une espèce aâscz fréquente^ sur laquelle i( est facHb 
de s'abuser, ci qu'on île Irouve point décrite ddns les.au«* 
teurs. C'est spécialement celle-ci qu'on potirt'ail appeler 
paralysie essentielle , ûOni M. Kennedy a Voulu tf aller dAnt: 
son mémoire. 

Tout-â-coup, sans cause connue, ordiiiaireinent eh se 
réveillant l'enfant à là mamelle perd la facuHè dé mouvoir 
l'un de ses membres : les membres supérieurs ont siiilout 
le privilège de celle anaslhésie. On élève le membre ma- 
lade ; il retombe. Tantôt il y a douleur exquise, toiitè 
pression est insupportable, le membre est même plutôt 
cohUaclé; d'autrefois rinsensibilité est absolue. M. Ken- 
nedy attribue ées phénomènes au travail de la dentition ou 
au dérangement des voies digestives. Sans tejeler l'ih- 
duence des causes qu'indique M. Keniiedy, les considéra- 
tions dont il appuie son opinion né noiis paraissent pas 
irréfragables. Les douleurs de là dentition peuvent n'être 
qu'une siihple coïncidence, et Ton peut regarder lés trou- 
bles de la fonction digestive aussi bien comme éfTet qiië 
comme oaiiSé. C'est le propre de toute paralysie , de todtë 
douleur de provoquer de tels accidents. tJne position vi- 
cieuse en suspendant l'iiiflux vital dans un trohi^ fiertëiit , 
un refroidissement queleotique efi stupéfiant J'âctiori mus^ 
cnlatre, me paraissent; plu» propres ù en rendre càtnpie^ 
quoique pourtant la paralysie qti'on observe Ùanê tes nceèê 
d'hystérie,' oiiebei: Kadulte dans quelques nétralgie^ défi* 
tafres , $oH tine analogie |ttdièieaseinen( iwà^êë: * 

16. 
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Colle affection csl d'Iiabilude passagère. Mais si chez 
quelques sujets elle dure de deux û dix jours, quelquefois 
elle se prolonge el devient sérieuse. M. Kennedy en cite 
plusiears exemples. 

Il est cinq autres maladies qu'on peut confondre avec 
elles 9 et celte facilité d'erreur oblige à être circonspect et 
attentif. Ou distinguera une maladie de la hanche, du ge- 
nou , du pied , etc. , au gonflement local, à la douleur cir- 
conscrite , à la ^chaleur, à la tuméfaction des ganglions , à 
la fièvre. Une chute , un coup, entraînent aussi cette im- 
puissance des membres ; mais les signes locaux faisant dé- 
faut, il est aisé de s'en laisser imposer. Dans une circon- 
stanceoùM. Kennedy croyait avoir affaire à une paralysie 
essentielle, un examen minutieux fil découvrir une frac- 
ture du tibia. Le D** Hcaly mentionne plusieurs faits où la 
paralysie s'est montrée dans les circonstances que j'ai indi- 
quées plus haut , et où les accidents ont été durables. La 
paralysie peut être encore symptomalique et se trouver mé- 
connue. Enfin les arthrites aiguës (ou peut-être les inflam- 
mations des muscles) ont souvent simulé la paralysie essen- 
tielle. Les distinctions établies par M. Kennedy sont sans 
contredit importantes ; cependant il nous semble que le 
nombre des paralysies essentielles doit être beaucoup plus 
restreint que cet habile praticien ne le suppose. La suite 
malheureusement vient presque toujours révéler une cause 
organique long-temps inconnue. Quand ces paralysies du- 
rent , l'atrophie du membre est inévitable. 

Le traitement de M. Kennedy est en partie conforme à 
sa théorie. 11 cherche à faciliter par des topiques calmants, 
par l'incision des gencives , le travail de la dentition , ou 
bien à détruire par des évacuants l'embarras gastro-intes- 
tinal. Quand par la cessation de la fièvre l'affection est ré- 
duite à son expression simple , les moyens extérieurs , li- 
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*n1m«^îits, douches frofdcs , .éiectiiciU;, sont mis a contribu- 
tion. On se sert même des moyens slirauianls internes, tels 
que riiuile de térébenthine unie à la thériaque ^ le mercure 
jusqu'à salivation , la strychnine avec précaution. 

D" Delasiauve. 



liulletin général de thérapeutique. {\5 fil Zo Oc- 
tobre 1841-) 

I. — De f emploi du gni de chênes dans le iraiiemtnl de cer^ 
laines toux con^tdsive.t. — L'auteur de celte notice se plaint 
de ce qu'une substance autrefois tant vantée est à peine 
mentionnée dans les modernes traités de maliére médicale. 
Mais à qui la faute de cette négligence, de cet oubli? Pré- 
cisément à ce que les élo^s qu'on lui a long-lcmps décer- 
nés joignaient â Texagéralion l'empreinte d'une supersti- 
tion aveugle. C'est pour le quinquina, pour le mercure, 
pour l'opium, etc., qu'il aurait fallu réserver ces pompeuses 
cérémonies avec lesquelles les druides procédaient â la ré- 
colle du gui de çhône. 

Quoi qu'il en soit, nous souhaitons que la réhabilitation 
du gui de chêne soit mieux fondée que son antique re- 
nommée comme antispasmodique. C'est contre des toux 
convulsives et apy reliques d'une grande intensité que cette 
substance vienl d'être expérimentée avec quelque apparence 
de succès. On employait alternativement , dans la môme 
journée, la xlécoction , Texlraît en potion, et la poudre 
mêlée à du sucre. A défaut de gui de chêne , on pourrait 
administrer celui de pommier, de poirier, de tilleul j, de 
noyer. ' 
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avaient fait penser d Galien que ce viscère devait être pourvu 
de nerfs; mais il les disait fort petits, comparés au volume 
de Forgane. La description qu'^n donne Vesale est fQrtinûi- 
parfaite. Willis avait suivi des branches des nerfs hypo- 
gastriques et sacrés jusqu'au col de l'utérus» mais ne les 
avait pas vus pénétrer dans la substance de l'organe : il ne 
connaissait pas les nerfs spermatiques. Dans la première 
planche de Graaf , on voit le tronc d'un nerf placé en 
arriére du col de Tulérus non imprégné; il fournit de nom- 
breuses ratQifications sur le corps et le fond de la matrice^ 
Saltzmann et Reuss, Yater, Rast, Maier, Deventer et Wlns- 
low admettent tous qu'il existe des nerfs dans Tutérus, mais 
leurs ouvrages ne contiennent aucun fait à l'appui de cette 
manière de voir. La première planche de l'ouvrage de J.-G. 
Walter représente d'une manière fort défectueuse les nerfs 
de l'utérus hors l'état de gestation : On ne voit que quelques 
petits mets provenant de la partie supérieure du plexus 
hypogastrique, lesquels se rendent au col de l'utérus et au 
voisinage de son orifice. Le fond et le corps de l'utérus res- 
tent recouverts par le péritoine : les nerfs spermatiques ne 
se trouvent pas indiqués. Haller paraît égatement n'avoir 
examiné les nerfs de Tutérus que hors l'état de grossesse, et 
cela sans beaucoup plus de succès que Walter et les autres 
anatomîstes qui l'avaient précédé. 

Le D' Guillaume Hunter est réellement le premier ana- 
tomiste qui ait cherché les nerfs de l'utérus pendant la 
gestation, et qui ait soupçonné qu'ilst augmentent de volume 
à cette époque comme le font les vaisseaux. John Hunter 
nie que les nerfs utérins augmentent de volume pendant la 
grossesse, mais ni lui ni son frère n'ont laissé de prépara- 
lions analomiques à l'appui de leurs opinions. D'autres 
anatomistes pensent, comme John Hunter, qu'il est impos- 
sible que le volume des nerfs augmente dans cerlaipes cir- 
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constances, et ils rapportent à une force inconnue de l'or- 
gane les douleurs et les violentes contractions utérines qui 
enListent pendant Taccouchement. 

L'ouvrage Je plus important publié jusqu'ici sur ce sujet 
est celui de Tiedemann ; il est accompagné de deux plan- 
ches : la première représente les nerfs spermatiques de 
chaque côté , accompagnant les artères spermatiques jus- 
qu'aux ovaires. Les veines spermatiques ne sont pas figu- 
rées , et il n'est pas 4it si des nerfs les accompagnent. On 
voit les artères utérines serpenter à la face postérieure de 
l'utérus et s'anastomoser près des ovaires avec les artères 
spermatiques. Les nerfs utérins , nés des plexus hjpoga- 
slriques , accompagnent Tarière utérine et fournissent des 
branches sur la face postérieure de la matrice , â peu prés 
comme de Grjfaf l'avait figuré. Les veines utérines ont été 
enlevées ainsi que les nerfs qui les accompagnaient. Le 
fond et le corps de l'utérus, jusqu'au niveau d'une ligne 
qui passe un peu au-dessous des ovaires , sont recouverts 
par le péritoine. Dans la deuxième planche, les mômes par- 
tics se trouvent encore revêtues parla membrane séreuse. 
On y voit quelques petites branches nerveuses nées de la 
partie supérieure du plexus hypogastrique gauche, accom- 
pagner l'artère utérine et se diviser en rameaux sur le côté 
de l'utérus. Les veines et les nerfs utérins qui les recou- 
vraient ne sont point non plus figurés. Au reste, le profes- 
seur de Ueidelberg croit que les nerfs de l'utérus augmen- 
tent de volume après l'époque de la puberté, qu'ils s'atro- 
phient dans la vieillesse et qu'ils augmentent en nombre et 
en volume pendant la grossesse, comme Guillaume Hunter 
l'avait soupçonné. Les travaux des accoucheurs et des ana* 
tomistes plus récents n'ont rien ajouté à nos connaissances 
sur ce sujet. Les ouvrages d'Osiander, de Lobstein , de Boi- 
vin et Dugès, de Cruveilhier, de Velpeau, etc., neconlien* 
tient rien dc'neuf sur ce point. 
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doute queles nerfs utôrîns n'aug;menlcnt de volume pendant 
la gestation , mais il reste à dtVferminer de quelle manière 
se produit cette augmentation de volume. 

Après que les nerfs ont rempli les fonctions qui leur sont 
dévolues pendant la grossesse et raccoDchenient , ils re- 
viennent graduellement àr l'état où ils sont avant l'impré- 
gnation. C'est un fait qui parait au docteur Lee^ établi par 
l'observation suivante : 

or Le 27 juin 1840, dtt-il J'examinai Tulérus d'une femme 
» morte dix Jours après Taccoucbement. Le plexus bypo- 
D gastrique et les plexus situés à la face antérieure et pos- 
JD térteure du corps de Tutérus, étaient d'un volume bien 
» moindre que je ne les avais trouvés sur des matrices à 
» neuf mois et même à six mois de gestation, h (Page 7.) 

Notre auteur termine Texposition^e ses recherches ana- 
fomiques sur F utérus humain par les remarques suivantes : 

or Ces dissections prouvent que l'utérus humain , hors 
» rétat de gestation, possède un système nerveux qui, pen- 
D dant la grossesse, augmente de volume en même temps 
i> que le tissu propre de Ta matrice, ses vaisseaux sanguins 
t> et lymphatiques , el qui , après la parturition , revient d 
D l'état où il se trouvait avant la conception C'est surtout 
2) par l'influence de ces nerfs que l'utérus remplit ses difl*é- 
D rentes fonctions , la menstruation, la conception et l'ac- 
» couchement; el c'est par leur intermédiaire que s'exer- 
D cent les sympathies que les alTeclions de la matrice font 
x> naître dans toute l'économie. Si l'on n'avait pu démon- 
D trer anatomiquement l'existence de ces nerfs , la physio- 
B logie et la pathologie de l'utérus seraient entièrement 
D incompréhensibles, d 

Les planches qui accompagnent le mémoire du docteur 
Lee sont claires et donnent une fort bonne idée de ce qu*il 
a voulu représenter. C'est là une œuvre qui est digne de la 
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répulalion de Tauteui', et que ne pourront se dispenser de 
consulter tous ceux qui travailleront sur le même sujet. 



SOCIETES SAVANTES. 

INSTITUT DE FRANCE. 

AGAD£]IIIE DES SCIENCES (1). 

r 

(Juillet, Août, Septembre et Octobre 1841.) 

Action des nerfs et des muscles du larynx. — Mouchetures contre les 
rétrécissemenls urétraux. — Application de la myolomie ù la cure 
de certaines amauroses et de l'entropion. — SlraHsmc artificiel 
substitutif de la pupilie artificielle. — Pscudo-^tranglemcnt dans 
les hernies.^- Expériences sur les fonctions de la peau. ^Bêcher* 
ches expérimentales sur les fonctions de Tépiglotte. 

SÉANCES DU MOIS DE JUILLET. — Recherches expérimenlales 
sur r action des nerjs et des muscles du larynx ^ par le docteur 
LoNGET. -^ Ce mémoire devant faire Tobjel d'une notice 
bibliographique dans un procbain cahier de la Revue, pous 
n'en dirons rien ici. 

Traitement des rétrécissements de F urètre par les mouche tU" 
res, — M. Guillon avait déjà présentié à l'Académie un sep- 
tuagénaire traité par sa métliode qui avait fait l'objet d'un 
rapport à TAcadcmie. Aujourd'hui il présente un ancien 



(1) L'important rapport sur la géluline ayant occupé, dans les trois 
derniers cahiers de la Ra^ue médicale, l'espacé consacre aux sociétés 
savantes, nous sommes obligé de ne jeter ici qu'un coup d'œil ra- 
pide sur les séances arriérées des Académies des sciences, et de mé- 
decine des mois de juillet, d'août, de septembre et d'octobre , qui, 
d'ailleurs, n'ont pas offert beaucoup d'intérêt. 
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1° Que (outes les maladiçs qui rendent Tén^ission de Tu- 
riue plus ou moins difficile el souvent impossible^ n'étant 
pas de nature identique, ne peuvent être guéries par un 
traitement exclusif, et que les moyens thérapeutiques doi- 
vent être appropriés à la nature de raffection ; 

2*" Que le chirurgien ne peut faire choix dçs mélhodes 
de traileroent â opposer aux coarctations qu'après avoir 
bien établi son diagnostic sur Tétat maladif du canal ;.s'è* 
tre assuré de la nature , de la situation , delà forme et de 
la longueur des obstacles â la sortie de l'urine; 

S"* Que la dilatation, le plus ancien des moyens théra-. 
peuttques , n'esc que palliative ; qu'elle ne guérit pas plus 
aujourd'hui qu'elle ne guérissait autrefois, quoi qu'en di- 
sent quelques praticiens, mais qu'elle est un auxiliaire 
puissant qui ne doit pas être négligé, et dont on retire de 
grands avantages quand on l'emploie convenablement ; 

4<' Que la cautérisation des rétrécissements de Turétre , 
soit avec le nitrate d*argent solide, soit avec la potasse 
caustiqjiie^ est un mode de traitement sur lequel on ne 
peut guère compter, et qu'on ne tardera pas à abandon- 
ner complètement; que la cautérisation avec une solution 
caustique plus, ou moins concentrée suivant les cas, et 
qu'on porte dans l'urètre avec des instruments ad hoc, est 
de beaucoup préférable; 

5o Que l'incision des coarctations, l'emploi des mouchetu- 
res ou saignées locales convenablement pratiquées sur les 
rétrécissements dans l'urètre, aidées de la dilatation , sont, 
dans l'immense majorité des cas, ainsi qu'il le démon- 
trera dans l'ouvrage dont la première partie paraîtra pro- 
chainement , les moyens les plus prompts et les plus sûrs 
pour obtenir la guérison radicale de ces maladies si fré- 
quentes de nos jours. 

M. Guillon rapporte encore ce faity qu'il croit très-con- 
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cluant ; c*est qu'à rantopsîe de M. F..., mort aux Néôlber** 
nies le 30 avril 1841 d'une /lèvre cérébrale, et qu'il avait 
guéri en 1834 de deux rétrécissements de Turélre jugés 
incurables par une des Célébrités dans cette spécialité, il 
a été reconnu q^ue les parties du canal on les rétrécisse- 
ments avaient existé étaient précisément plus larges que 
les parties voisines. 

' M. le docteur Lagneau , qui lui avait adressé ce malade , 
avait constaté, le 19 mai 1840, avec MM. Gullerler et 
Roux, que la guérison dos rétrécissements calleux dont il 
avait élé affecté était complète, et qu'elle s'était maînle- 
fiue telle depuis sept ans ^ bien quo la dilatation eût été 
abandonnée depuis 1835. 

< Le 4 mai dernier, à l'examen de cette pièce, M. Lagneau 
A reconnu et a fait remarquer que cet urètre est tout à fait 
<JL l'état normal et ne présente aucune trace des rctrécissenients 
calleux dont il ai*aU été le siège pendant un grand nombre 
ii' années, 

- M. Guillou assure que, depuis une douzaine d'années 
qu'il a appliqué son mode de traitement aux affections 
urétrales, il n'a jamais rencontré de récidive, et M. Culle- 
rier, ajoutet-il, dont le nom fait autorité dans la science, 
assuré que sur trois cents malades qu'il m'a <idressés de- 
puis le commencement de 1828^ soit de son hôpital, soit 
de la ville, il n'a point encore observé une seule re- 
chute. Cependant, depuis Citte époque, il a revu un grand 
nombre de ces mêmes personnes, dont plusieurs, lorsqu'il 
me les adressa, se trouvaient dans des élals excessivement 
graves, et avaient déjà élé (railées sans succès par des 
hommes d'une grande réputation. 

. SÉANCES DU MOIS 0'aout. -^ Application de la myotome 
oculaire à la cure de certaines amauroses ; pigr M* PBTA£QUfN| 
484i.T, IV. iVovemftre. 17 
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(^irurgteo en chef désigné de rHôtel-Dieu de Lyon. ~ La 
tliéorie des aualogoes faisait pressentir, et la strabotomie 
a démontré gue le sjrsléme moteur de l'œil exerce une 
large influence sur son système sensitif ; d'après ce que 
j'ai observé cbez les louches, j'ai été conduit â penser que 
certaines amauroses devaient reconnaître pour cause pre-* 
mière un état spasmodique d'un ou de plusieurs muscles 
du globe oculaire. Danç le strabisme, le spasme musculaire 
est aujourd'hui un fait acquis à la science; il n'est pas 
moins vrai que , dans la majorité des cas , il coexiste un 
affaiblissement plus ou moins prononcé de la vue, spécia* 
lement du côté où la déviation morbide est le plus manl* 
Teste. Ofj j'ai reconnu que, soit primitive, soit consécutive 
(ce n'est, pas ici le lieu d'en discuter la nature), celte 
asthénie visuelle cède en général à l'opération de la stra* 
bolomie , surtout quand on a soin de recourir â la gym- 
nastique orlhopbthalmique. Dès lors la myotomie devien<< 
drait un moyen héroïque pour les amauroses qui provien- 
nent de cette cause. Il importait d'établir ce fait primor- 
dial ; il importe de reconnaître les cas de cette catégorie^ 
M. Pétrequio en cite des exemples. 

Myotomie sous-cutanée dans tentropion musculaire^ par le 
même. — Tous les eniropîons ne reconnaissent pas pour 
causé soit des brides intérieures , soit un excès de peau 
soit la déformation des cartilages tarses , etc. J'ai reconnu 
qu'il en est un certain nombre dont l'origine réside exclus!* 
vement dans là contracture permanente du muscle orbicu* 
laire. Le blêpharospasme qui accompagne souvent l'oph^ 
ihalmie scroCuleuse m'a servi d'indication et de preuve. Le 
sié je en est d'ordinaire à la paupière inférieure ; la disposî* 
tion anatomique des parties en favorise le développement » 
tandis qu'à la supérieure ^ la même eaUse occà^onne ee que 
j'appelle Vimiricmhnpit^arûh. L'observiktion el la dbtfaiew 



Mon de ûes phénomènes m*ont conduit A établir une variété 
partieuliére d'eniropion que je propose de nommer enero- 
pion jttuscufaire. L'indication étant spécifiée, il restait à 
irouver un moyen de la remplir. Comment détruire l'état 
jpasmodique du muscle orbiculaire? J'ai pensé que la myo- 
tomie sous-cutanée trouverait ici une application rationellei 
comme Ta fait M. Gunier et, après lui| M. Philips. Voici 
le procédé que J'ai mis en pratique : 

Ohsermiion. — Une ouvrière , âgée de quarante-cinq ans» 
m'est présentée avec un entropion complet A droite) Je rOf 
marque que la paupière Inférieure se plisse et se roule en 
dedans y en se recoquiOant sur elle-même d'une manière 
concentrique , précisément dans le sens des fibr eseirculai^ 
res du muscle palpébral; le doigt, appliqué sur les paiw 
ties , sent la contraction qui augmente si l'on fait ardver 
sur rœil une plus grande quantité de lumière. Le spasme 
. est permanent ; l'examen anatomique m*a eondvit au pro* 
cédé suivant t Le 22 août , je fais tendre la paupière ln(&- 
rieure avec une pince placée à l'angle externe; j'Implante 
un ténotome efillé & la partie moyenne de l'orbite, au ni* 
veau du rebord osseux de la courbe orbitàlni Inférieure; 
puis par un mouvement de bascule , j'en fais filer la pointe 
jusqu'au bord libre de la paupière (sans cela , le résultat se* 
rait incomplet), en passant dmière l'orbicnlaire; alors j'o- 
père la section du muscle par un mouvement de dégage- 
ment de la lame , en favorisant Topératloo i l'aide du doigt 
appliqué sur la peau , de manière i suivre tous l/^s mouve* 
ments de la manmuvre. L'instrument est retiré; il sepro«- 
dujt une ecchymose qui se résorbe rapidement; le résultat 
fst maintenu par une compression méthodique. . 

iUnsI , je cottpa lé muscle dans sa plus grande largeur et 
dans, toute son èpaisaeiir.; Je n'ai qu'une sesde. ouverlUM 
qivi est deatfiién en xioft-fpintm henrea i •MKVe iiw 

17, 
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douleur et sans accidents ; circonstances qui assurent dans 
Ventropion musculaire une prééminence marquée à mon pro* 
cédé sur tous ceux connus dans nos livres classiques. 

S Irabis me artificiel substitutif de la pupille artificielle; par 

le mcme. — En compulsant les annales de l'art, on trouve 

un certain nombre de slrabismes qui se sont développés 

consécutivement à diverses altérations organiques dans le 

champ de la vision ; en d*au(res termes , la déviation ocu-^ 

Jaire était pb)^siologiquement liée à la déviation de Taxe 

p^ipillaire. La nature ouvrait ainsi une voie féconde. Or, au^ 

jourd'hui que les effets de la strabotomia sont parfaitement 

appréciés , Thomme de Tart est logiquement amené par le 

raisonnement et par l'expérience , â créer. celle même liai* 

son physiologique dans les circonstances analogues où 1^ 

nature reste impuissante. C'est ce que j'ai fait, comme oq 

va le voir, à l'exemple de M. Cunier ; j'ai remarqué qu'oa 

a ainsi l'immense avantage de substituer la manœuvre fa-r 

cilla 0t généralement innocente de la myotomie à l'opéra^ 

tion de la pupille artificielle si délicate dan^t l'exécution , si 

souvent compliquée d'accidents , et si rarement heureuse 

dans ses résultats ; le but étant connu , voici le moyen, 

Ohert^ation. — Un ouvrier mineur, de Rive-^e-Giér, à la 
suite d'un éclat de mine, contracte , avec une double oph-» 
thalmie , une cataracte et un ptérygion à l'œil droit , et une 
opacité des deux tiers inférieurs de la cornée à gauche 
sans parler de diverses lésions secondaires. Six mois après 
f accident , on l'amène â l'Hôtel-Dieu de Lyon , où j'opère 
le ptérygion le 20 juillet, avec un succès complet. 11 prend 
ensuite la varioloîde ; le 27 août je fais la section du muscle 
droit supérieur, pour produire un strabisme artificiel en bas: 
de manière à mettre le tiers transparent de la cornée dans 
la direction de la pupille^ Immédiatement le résultat est 
obtenu; de façon que la vue peut s'exercer plus libre«^ 
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ment A travers la portion translucide de la cornée qui cor- 
respond alors à la projection horizontale et directe detf 
rayons lumineux. 

Ces divers opérations prêteraient à des développements 
KcientiHqiies que ne comporte pas la nature de cette note ; 
il me suffira d'avoir spécifié le principe et le résultat. Re- 
marquons' que tous ces faits sont confirmatifs de ce qui est 
acquis d là science. 

SÉANCES Dt MOIS DE SEPTEMBRE. — Mémoire sur les pseudo^ 
étremglemenls j ou sUr ^inflammation simple dans les hernies; 
par M. Malgaigne. — Nous ne pouvons reproduira ici ce 
travail â cause de sa longueur; mais comme tout ce qui sori 
de la plume de M. Malgaigne, 11 mérite d'étru lu. 

Recherches expérimentales sur les fonctions de la peau chez 
l'homme et chez les animaux; par M. DucROS jeune , de Mar- 
seille. — Nous en rendrons compte à l'occasion du rapport 
dont ce travail doit être l'objet. 

SÉANCES DU MOIS d'ogtobre. — Recherches expérimentales 
sur les fonctions de Ccpiglotte et sur les agents qui déterminent 
l'occlusion de la glotte dans la déglutition , le vomissement et la 

I 

rumination f par le docteur LoNGET. — De ce travail inté- 
ressant sur un point encore obscur de physiologie, Tauteur 
déduit les conclusions suivantes : 

l"" L'ascension du larynx en avant et le déplacement de 
la base de la langue , sont des conditions essentielles de 
protection pour les voies respiratoires. 

2*" Les mammifères auxquels on a excisé Tépiglotte» 
avalent sans inconvénient les aliments solides; mais cet 
opercule est nécessaire pour diriger dans les deux rigoles 
latérales du larynx les gouttes de liquides qui , après la dé- 
glutition , s'écoulent le long du plan incliné de la base delà 
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HiDgiie f et pour priveiiir leur ohote dans le tettibtile Buê^ 
glolUqae. 

3» Quand , par surprise , des liquides ou des pareeUes 
d'alimenU se sont glissés dans cet espaee, la sensibilité 
spéciale de la muqueuse qui le revêt donne lieu à une toux 
qui les entraine au deiiors. Si cette sensibilité est abolie 
par la section des larjngés internes, ranimai ^ au lien d'um 
expiration , pourra exécuter une inspiration qui facilitera 
rintroduclion du corps étranger dans les voies aériennes. 
- 4* L'occlusion de la glotte n'est point indispensaUe pen- 
dant le deuxième temps de la déglution , et la glotte fer- 
mée n'est que la dernière barrière que la nature a opposée 
au passage des solides et des liquides dans les voies respi- 
ratolres ; 

ô» Cette occlusion de la glotte continue à s'effectuer après 
la paralysie de tous les muscles intrinsèques du Jarynx « 
d'où il résulte que les mouvemenls de la glotte dans la dé- 
glulillon semblent é(re indépendants de ceux^ qu'on exé* 
cute dans la respiration. 
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(Juilleti Août, Septembre et Octobre i84i0 

Rapport de M. Cavéniou sur différents travaux relatifs à l'empoi* 
sonnem«nt par l'arsenic» de MM. OrÂla , Fiandia et Danger. -^ 
Grossesse exlrà -utérine et développement du cliorion dans l'œuf 
humain.:— Anus artificiel pour un cas d'oblitération du canal in- 
testinal. — Cure radicale de la hernie inguinale par la métbode 
sousentaRée.— Amputation sus-malléolaire. 

SiAUcm 1>BS JêOW IMB IVILLBT BT AOUT. — Rapport de 
Mn Cat^miou $m différents travaux relatif t à tempoisonnement 



.~4 
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par l'arsenic, -^ On se soutient dans le monde médical des 
discussions animées qu'a soulevées cette question , et de la 
longue lutte qui s'est engagée entre deux partis. académi- 
ques, représentés Tun par M. Orfila , l'autre par M. Gerdy, 
en faveur dé M^. Flandin et Danger, te rapport de M.. Ga- 
Ventou, au nom d'une commission composée de MM. Pel- 
letier, Husson , Adelon , Chevalier et lui^ a éié la cause de 
ces discussions qui dnt occupé toutes les séances du mois 
de juillet et du mois d'août. Il nous serait impossible de 
reproduire ici ce rapport et toutes les discussions aux- 
quelles il a donné lieu. Nous renvoyons nos lecteurs au 
BidUtin de t Académie royale de médecine» 

SÉANCES DU MOIS DE SBPTEMBRJI. — * Gostrolomie dans les 
cas de grossesse extrà-utérine, — M. Gerdy fait un rapport» 
jaiu nom de M« Capuron et au sien, sur une observation 'de 
M. Mathieu /chirurgien du département de la Loire, rela* 
tive h un cas de grossesse extra -utérine pour laquelle ce 
médecin pratiqua la gastrotomie. Cette observation et ce 
rapport ont provoqué une longue discussion sur les ques- 
tions qui se rai tachent i ce point de pathologie obstétri- 
cale , et sur une question intéressante de physiologie em* 
bryologique relative à Tépoque du développement du cho- 
rion dans l'œuf humain. 

A propos de celte discussion , M. Amussat a lu une ob- 
servation de grossesse extrà-utérine pour laqujdlle il a été 
appelé il y a huit A dix mois à Palaiseau : il ^'agissait 
d'une dame que M. Amussat présenta à 1* Académie, et qui, 
après avoir été enceinte, avait rendu par l'anus plusieurs 
pièces osseuses. M. Amussat n'eut qu'à dilater l'ouverture 
qui existait en qe point, et il fit l'extraction d'une grande 
partie d'os dont un médecin du pays acheva de retirer 
la totalité. La malade est aujourd'hui bien guérie, et Voa 



ne peat plus dislinguèr le lieu où existait la perforation d^ 
la paroi rectale. 

Opération (Tanus artificiel établi pour une oblitération de la 
cavité intestinale, — M. Amussat lit un mémoire sur ce su- 
jet. Depuis sa dernière communication à T Académie, il ^. 
pratiqué trois fois cette opération. 

Dans le premier cas , le malade avait un cancer de l'épi- 
ploon , et la masse dégénérée comprimait Tlntestin à Ton- 
droit où le colon descendant prend le nom d'S iliaque; il y 
avait rétention des matières stercorales. M. Amussat crut 
devoir ouvrir un anus artificiel dans le colop ascendant , et 
il suivit pour cela le procédé de Gallisen. Ayant mis Tin- 
tcstin à découvert par sa face postérieure , il y passa un iU^ 
pour le fixer plus sûrement au dehors; puis il enfonça un 
Crois-quarts, et finalement y pratiqua une incision longitu- 
dinale. Les matières sortirent en abondance. Quelque temps 
après» des selles eurent lieu par la voie naturelle. 

La seconde malade, âgée de soixante ans, avait, par l'ef- 
fet de la même cause, une obstruction du tube digestif qui 
datait de quarante-cinq jou de cinquahle jours. L'afTectioa 
cancéreuse siégeait ici à la partie supérieure 4u rectum. 
Depuis long temps il ne sortait plus par l'anus que des 
matières liquides mêlées de mucosités et de sang. L'opéra- 
tion éta t indiquée. Elle fut faite sut le colon descendant. 
Il y eut une évacuation considérable de matières sleroo- 
raies. Le ventre resta indolent les jours suivants; il n'y 
eut aucun symptôme de réaction inflammatoire , et ce rie 
fut que le dixième jour après l'opération qu'elle succomba 
aux progrès de l'affection cancéreuse. 

Chez le troisième malade, il s'agissait d'une interrup^ 
tion du cours des matières, survenue tout à coup chez un 
homme âgé de quarante-sept ans , qui avait jusque-là joui 
de la meilleure santé. Aucun signe n'indiquait que l'obsta- 
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de résidât dadft le gros inteatiii plutM que dans fintestin 
grêle. M. Amussat dut alors , quoique à son grand regret» 
donner la préférence au procédé de Liftre ; car, en ouvrant 
le cœcum par sa face antérieure^ on pouvait plus sûrement 
tspérer d'arriver sur le rétrécissement, soit qu'il siégeât 
sur cet intestin , soit qu'il fût placé plus haut. L'opération 
ayant été faite, il trouva le ccËcum distendu, et l'ouvrit, 
après l'avoir préalablement fii^é à l'aide -d'un fil passé i 
travers ses parois. Le malade , qui était dans un état d'ar* 
faissemcnt extrême avant Topéralion , mourut vingt-quàtre 
heures après. L'autopsie fit voir que l'obstacle existait au 
niveau de l'union du colon Iransverse et du colon descen^ 
dant. Il y avait là un rétrécissement de la cavité intesti* 
nale , qui était probablement dû à la présence d'un petit os 
âe poulet ou de perdrix qu'on trouva dans ce point. 

M. Amussat termine en faisant observer que ces trois 
observations résument à peu prés toutes les difficultés que 
l'on peut rencontrer dans des cas de ce genre. Il annonce 
^ussi à l'Académie que le second malade chez lequel il a 
pratiqué, il y a deux ans, un anus artificiel d*après le pro- 
cédé de Gallisen, M. T..., est encore maintenant dans un 
trés-bon état ^e santé. , 

M. Gimelle : M. Amussat a rendu un grand service à la 
science en réhabilitant l'ingénieuse méthode qui consiste 
Â ouvrir l'intestin en dehors du péritoine, et , sous ce rap« 
port , je lui rends, pleine justice ; mais je ne m'explique pas 
bien les motifs qui l'ont porté à agir d'après le procédé de 
Litlre , dans un cas où il était nécessaire d'aller chercher 
l'intestin à inciser dans la profondeur de la cavité abdo« 
noinale. Lorsque Liltre appliqua son procédé, il était dans 
des conditions bien plus favorables ; car l'intestin qu'il se 
proposait d'ouvrir faisait saillie à l'extérieur, et se présen-- 
tait pour ainsi dire de lui-même sous le bistouri* 
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II. AnmMUtt : Le malade qu'on me repitoehe d'avoir soa* 
mis à cette opérai Ion pouvait recevoir et garder trois )«^ 
vementa« H était donc bien présumable que Tobstacle aie- 
geait â une grande hauteur; et, dans rimposaibilité où Je 
me trouvais de déterminer le point précis où il fallait aller 
le chercher. J'étais naturellement conduit à adopter le plan 
qui me permettait de porter mes recherches le plus haat 
possible. Le point délicat est de savoir quand il faut agir } 
en n'opérant pas , on peut laisser mourir le malade ; en 
opérant, on s'expose à des reproches, je le sais, et cepea« 
dant, vous le voyez , un de mes malades dont la mort pa« 
raissait imminente a été sauvé par l'opération et vit encore 
depuis deux ans. 

M. Velpeau : Je commence par faire observer qu'il y a 
de grandes différences individuelles sous le rapport du 
temps pendant lequel on peut impunément rester sans aller 
à la garde-robe. Cette différence, qui est s! prononcée déjà 
pendant la santé, se trouve aussi dans le cas de maladie. 
Une chose m'a surtout frappé dans les observations de 
M. Amussat; les malades, a-t-rl dit, ont eu des selles na- 
turelles, ont rendu des matières par le fondement quelques 
jours après Topératlon. Gomment cela a-t-il pu se faire 5 
s'il y avait véritablement obstruction de. la cavité diges- 
tive? £t si cette obstruction n'existait pas, pourquoi opé- 
rer? M. Amussat parle d'un de ses malades qui se porte 
bien depuis deux ans, et cependant il avait un squirrhe de 
l'intestin. De quelle manière peut-on comprendre que l'o- 
pération ait prolongé ses jours à ce point ? Et rétablisse- 
ment d'un anus artiGciel serait-il donc un remède contre le 
cancer? M. Amussat attribue à la présence d'un osselet la 
lésion de l'Intestin qu'il a trouvée chez son troisième ma- 
lade; ne seraitee pas plutôt le rétrécissement de l'intestin,, 
qui préexistait et qui a causé l'arrêt de ce corps étranger 9 
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En résumé y h. difficulté dans les cas de ce genre est ex* 
trftme ; et , malgré Fintérét des observations que nous a 
lues M. Amussat , elle reste ce qu'elle était avant ses tra* 
vaux. Quand faut-il opérer? Voilà la question vraiment em« 
barrassante. Elle est même en quelque sorte insoluble, au 
moins d'une manière absolue; car si l'opération donne des 
ehances de prolonger la vie des malades , on ne peut nier 
non plus qu'elle n'en donne de tout aussi positives de Ta^ 
bréger. Je n'entends parler ici que des affections cahcé* 
reuses. Quant aux eoàrctations de l'intestin tenant à d'au- 
tres causes, telles que celles dont la dernière observation 
de M. Amussat offre un exemple, certainement Topération 
serait. indiquée en principe; mais il faudrait pouvoir pré- 
ciser le lieu où siège le rétrécissement. Et , â part les cas 
où on le poYirrait, Je ne crois pas que la méthode qu'on 
cherebe à tirer de l'oubli doive jamais trouver de nom-* 
breux cas d'application. Je dirai mémo que si elle AtafI 
peu employée autrefois, c^est moins à caose de ses dangers 
que parce qu'il est extrêmement difficile de trouver des 
circonstances oA on puisse la regarder comme parfaite* 
ment indiquée. 

V 

M. Amussat : M. Velpeau ne comprend pas qu'après la 
création d'un anus artificiel les malades aient rendu des 
matières par le fondement. Cette circonstance se retrouve 
aussi dans les observations de Littre ; et je conçois parfai- 

• 

tement qu'il en soit ainsi dans quelques cas, car la masse 
cancéreuse finit par se ramollir, se détacher, et la voie 
qu'elle fermait se rouvre ainsi par les progrès mêmes du 
mal. M. Velpeau se demande ensuite si mon second ma«* 
lade , celui qui depuis delix ans a survécu à l'opération , 
était bien réellement affecfé de cancer. Cela ne peut être 
mis en doifle , quand j'ai pour garants de mon diagnostic^ 
des bomnes tels que MM* Breschet, Récamier, Foville, etc. 
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On peut s'expliquer la lenteur des progrés de l'affection en 
considérant que c'est peul-èlre un cancer incarcéré dans 
les parois du rectum. Quant à Tossdet que j'ai trouvé air 
niveau du point rétréci dans ma cinquième observation , 
qu'il soit cause ou effet de l'obstruction intestinale , peu 
importe. M. Yelpeau pose maintenant une dernière ques« 
lion : Faut-il opérer plutôt que d'abandonner les malades à 
eux-mêmes? et il la laisse irrésolue. Je lui répondrai seu- 
lement que si l'opération que je propose n'est pas inno-* 
eente, elle est du moins beaucoup plus sûre que celle qui 
se pratiquait auparavant ; autant vaut laisser mourir le mta« 
lade, dit-on. Eh bien! je crois qu^avec la ressource d'une 
opération telle que celle-ci, ce n'est plus à ce précepte 
qu'on doit s'en tenir désormais. 

M. Guersant cite deux faits d'oblitération de l'intestin : 
le premier est celui du danseur Goyon qui avait depuis 
long-temps une tumeur dans le rectum; il entra dans un 
état de dépérissement extrême à la Maison de santé^ où 
Ton ne put vaincre l'obstacle ; et après sa mort , on c#n« 
stata la présence d'un anneau squirrheux qui opposait au 
cours des matières un obstacle insurmontable. Le second 
exemple est un cas où les symptômes de l'étranglement 
apparurent tout à coup et sans tumeur extérieure ; on n'osa 
rien faire, et à l'ouverture du cadavre on trouva une ver- 
tèbre cervicale d'oiseau qui s'était placée en travers de 
rinteslin de manière à y intercepter la circulation des ma* 
tières. 

M. Lagneau : On a dit que le rétablissement des selles 
par la voie naturelle après la création d'un anus artificiel 
ne pouvait pas se comprendre ; mais je m'en rends parfais 
tement compte, en réfléchissant que les matières une fois 
évacuées l'irrltaliou, que leur présence entretenait sur Je 
point rétréci , se dissipe ; les parois de l'intestin éprouvent 
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donc alors un dégorgement plus ou moins considérable , et 
par suite le passage, quoique fermé depuis long-temps, 
peut se rouvrir. 

M. Cornac : J*ai beaucoup regret é de ii'avoir pu assister 
à la fin de la dernière séance ; à propos de la communica- 
tion de M. Amusât , j'aurais pu donner des renseignements 
positifs sur l'état présent d'un de^ malades sur lesquels 11 a 
établi un anus artificiel. Cet homme , avec lequel j'ai voya* 
gé 9 est aujourd'hui bien portant ; il mange et fait toutes ses 
fonctions. Il m'a paru plein de joie d'avoir subi cette opé* 
ration, et dit, dans son enthousiasme, que si Talma et 
troussais y avaient été soumis , ils auraient été sauvés. M. 
Amussat n'a certainement pas besoin de mon témoignage 
pour que l'on croie à ses paroles ; mais c'était un besoia 
pour moi de dire ce que j'ai vu. : 

J^. Breschet : Je m^associe tout à fait à la manière de 
voir de M. Cornac sur la nature de l'opération et sur ses 
résultats ; je rends aussi pleine justice â M. Amussat 
pour l'heureuse modification qu'il lui a fait subir , mais 
m/ Cornac a dit qu'il était à regretter qu'on ne l'eût 
pas pratiquée sur Talma et sur Broussais. Eh bien ! j'ai vu 
l'un et l'autre â leurs derniers moments , et je déclare qu'ils 
ne se trouvaient pas dans le cas où cette opération est indi- 
quée. Talma surtout fut examiné par Dupuy tren, qui parta-' 
gea mon opinion et dit qu'il n'y avait rien à faire. £t cela 
était vrai, car, outre son aa<ection du rectum, Talma avait 
un anévrisme du cœur qui n'aurait pas lardé à le faire périr^ 
peut-être tout à coup et sur la scène même , dans un de» 
rôles où il déployait tant dç pathétique, dans celui d'Oreste, 
par exemple. Broussais ne présentait pas non plus les con- 
ditions dans lesquelles celte opération peut être rationnel- 
lement exécutée* 

M. Coroac : Remarquez bien que Topinion que M. Bres- 
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cbet s'attache A combattre , n'est pas la mienae; e'eat ceUe 
du malade de M. Amus&at. J'ai cité ses paroles, mais je n'eo 
prends pas la responsabilité ; ce serait blâmer la conduite 
de ceux qui ont soigné Talma et Broussais , je ne me serais 
pas permis une légèreté semblable. 

M. Bégin : Je ne puis partager le sentiment de M. Bres- 
chei sur le traitement qui convenait dans le cas de Talma 
et dans celui de Broussais. Loin de penser que ta maladie 
de Talma n'admit pas l'opération de l'anns normal, c'est au 
contraire en le voyant que j'en ai conçu la première Idée* 
Et le cas était éminemment âvorable au succès d'une len^ 
tative de ce genre , car il n'y avait pas d'altération caikeé- 
reuse ; il n'y avait qu'ufn simple rétrécissement A la partie 
supérieure du rectum. . Qu'il y eût en même temps un âne* 
vrisme du cœur, je le sais , mais cette complication n'em-» 
péchait pas de remédier â la maladie locale ; et j'avais formé 
le projet, que j^ communiquai même à Dupuytren , d'aller 
avec un trois-quarts introduit parle rectum, percer la poche 
dans laquelle étaient retenues les matières et d'ouvrir dans 
le rectum même un anus artificiel , à l'aide de cette podc-* 
tîon. 

M. Amussat : Je n'ai pas été à même d'observer Tàlma , 
mais je suis bien aise de voir que les deux médecins qufi ont 
assisté â se» derniers moments, ont chacun une opinion op« 
posée sur l'opportunité de l'opération dans ce cas. Quant A 
la nature de sa maladie , jamais , je le pense , rétablisse- 
ment d'un anus artificiel n'a été mieux indiqué, car l'alfeG» . 
tion qu'il portait n'était pas un cancer; il n'avait qu'un ré^ 
tréciss^nent squirrfaeux , et la nature avait déjà commencé 
chez lui l'opération dont vient de parler M. Bégin , puisqu'il 
y avait une ulcératipn sur les parois du rétrécissement t ou 
plutôt sur la cloison qui séparait la poche contenant les 
matières d'avec la partie inférieure 4e l'iirtesiiii» Pour ce 
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qui est de Broussais, je Fai vu jusque dans ses deniers in- 
stants, et je puis affirmer qu'il y avait interruption presque 
complète du cours des matières» A sa mort , il n'avait pas 
eu de selles depuis vingt*un jours. L'opération convenait 
donc parfaitement , et c'est même â celte occasion que j'eus 
ia première idée de mon procédés J'aurais donc pu Rappli- 
quer d'abord sur lui, mais je ne l'osai pas, car il aurait été 
.difficile de commencer par un aussi grand liomme. 

M. Breschet : M. Amussat dit que cliez Bronssais les ma- 
Uères ne pouvaient point passer ; mais elles passaient si 
tilen au contraire qu'il avait de temps en temps des évacua^ 
lions considérables , des débâcles qu'il prédisait même d'à- 
vance et â jour fixe. Vous dites que l'opération était indi^ 
4uée i il est sans doute aisé de porter le diagnostic à poste'^ 
riori et quand l'autopsie vous a éclairé , mais la question 
est bien autrement embarrassante sur le vivant , et il est 
difficile de la décider d'une manière aussi tranchée lors- 
qu'on ne peut toucher l'altéralion que du bout du doigt. 

M. Amussat : M. Breschet vient de parler de débâcles , 
ce mot seul juge la question et prouve que la rétention des 
matières existait chez Broussais; car s'il n'y avait pas eu 
d'obstacles, pourquoi les évacuations auraient- elles été 
aussi rares et aussi abondantes ? 

M. Gerdy t L'opération que M. Bégiii a proposé de faire 
é Taima me paraît très-rationnelle, et j'ai eu moi-même 
plusieurs fois occasion de la pratiquer sur des enfants ve- 
Bus au monde avec une imperfôration do l'anus , soit que 
l'intestin manquât dans une certaine étendue , soit qu'il y 
e&t seulement occlusion de l'orifice inférieur. Dans trois cas 
^ j'ai agi ainsi, ma conduite a été couronnée de succès. 
il. Amussat cralnl qu'on ne lût exposé é des épancfaements. 
On peut les prévenlir en laissant une canule dans la tofé 
ouveripartttciellfBiieBt j ttt*dé foifté nîaDâére cette opéra- 
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tiOD , lorsqii'ene est possible , roe semble préférable à celle 
de M. Amussat. 11 ne faut pas croire que ropération dëTa- 
nus anormal soit rigoureusement indiquée , dés qu'il e&isie 
une interruption , même ancienne, du cours des matières. 
Vous connaissez 1* histoire de ce chirurgien de Rochofort 
qui y partant de France pour aller au Sénégal , restait pen- 
dant tout le temps des deux traversées sans aller à la selle» 
et no rendait de matières qu*à son retour en France. Il vé< 
eut long temps ainsi sans aucun accident. 

M« Bégin : M. Gerdy vient de rappeler les opérations 
qu'il a faîtes pour une imperforation de l'anus. Dans la ma- 
ladie de Talma , le cas était .plus grave, et le danger de 
J'épanchenAent plus redoutable, car 11 y avait deux séreuses 
iidossées et rinstrumenl qui aurait percé cette cloison au* 
rait nécessairement pénétré dans le péritoîiiè. 
' M. Amussat ; Ce qu'a dit M. Gerdy sur le peu de danger 
d*une longue rétention des matières chez certains indivi- 
dus, est fort juste; mais je lui ferai observer que, dans 
toutes mes opérations^ j*ai eu soin d'attendre Irés-Iong- 
temps avant de me déterminer à agir. 

L'Académie exprime des remerciements à M, Amussat 
pour sou intéressante comi^iunication. 

Opération de la hernie inguinale par la méthode sous-cutanée. 
*-r M, Jules Guérin lit un mémoire sur la cure radicale des 
hernies par la méthode sous-cutanée. Voici l'observation 
qui sert de base à ce mémoire. 

Martin (Pierre), détenu au dépôt de Saint-Denis, âgé de 
quarante-huit ans , d'une constitution robuste , tempéra* 
ment mixte , portait deux hernies inguinales réductibles ^ 
lorsqu'il nous a été présenté » il y a trois mois , par M. le 
docteur Louvel, chirurgien du dép6t« La hernie du côté 
gauche existait depuis une vingtaine d'années. Elle est sur- 
venue à Ja suite, d'ua effort et a peu augmenté depuis le 
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monàent de son apparition. Elle descend jusqu'à la moilîé 
du scroluini et offre, à son plus grand développeraciit , le 
Volume d'un œuf d'oie. I.e canal Inguinal parcourt un tra- 
jet presque directement antêro-poslérieur. Il est large à y 
introduire le pouce. Après la réduction de la hernie , il ne 
se ferme pas et ses parois et les bords de son orifice exté- 
rieurs restent même un peu tendus. Cette tension augmente 
sensiblement, ainsi que Touverture in eanai , pendant les 
efforts y la toux , la contraction volontràire des muscles àb<- 
dominaux. Du reste , la hernie est facilement réduite et 
maintenue à l'aide d'un bandage. 

A droite, la hernie s'est développée, au dire du sujet, 
environ trois ans plus tard ; également sous l'influence d'un 
effort. Elle est d'un volume un peu moins considérable que 
la précédente , mais descendant aussi bas dans le scrotum. 
L'orifice inguinaln'admet que lé doigt indicateur, qui ce« 
pendant, avec un peu d'effort, peut pénétrer dans finté- 
rieur du canal et en explorer les parois. Ce canal est dirigé 
moins obliqliemenl de dedans en dehors qu'à Tétat normal. 
Son axe forme avec le plan antéro-postérieur du corps un 
angle d'environ 25 à 36°, ouvert en arriére. Au repos , le 
canal et ses orifices ne se relâchent pas; ils restent béant^^ 
comme du côté opposé. Pendant les contractions des mus- 
cles abdominaux , les efforts, la toux, etc., on sent égale- 
ment le canal et Torifice antérieur se dilater et ses pax'ois 
se tendre considérablement. Le pourtour de l'anneau anté« 
rieur devient dur et comme tranchant; ses diamètres aug- 
mentent au moins de 3 millimètres. 

Ayant fait connaître à M. le docteur Louvel mes idées 
sur la formation de certaines hernies, et les procédés 
exempts de tout danger que je me proposais d'appliquer à 
leur cure radicale , cet obligeant confrère , après en avoir 
obtenu l'autorisation de M. le préfet de police , voulut bien 

iUi. T. Vf. Novembre. 18 
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encourager ma tCDlative. J'opérai donc» le 11 jttiUet der* 
nier, en sa présence et en présence de MM. les docteurs 
Kubn et Longchainps^ la bcrnio droite de Martin de la lua* 
niére suivante : 

Le malade était couclié sur un lit , les cuisses écaHées y 
demi-flécbîeii , le bassin et les parties supérieures abais* 
sées. La bernie était parfaitement réduite. On pouvait , en 
refoulant la peau de la racine du scrotum , introduire le 
doigt jusque dans le fond du canal inguinal. On senlait 
alors les cordes formées par les piliers de l'anneau ainsi 
que les bords de l'oriflce profond du canal. Je soulevai en 
un pli transversal la peau de la partie interne inférieure de 
l'aine , du pubis et de la racine du scrotum , et je la rame- 
nai de bas en baut jusqu'au niveau de l'orifice du canal ; â 
la base de ce pli j'enfonçai un petit bistouri en fer de lance 
jusqu'à l'entrée du canal ^au-.dessus et e,n dedans du cor* 
don spermatique qu'un aide avait soin d'attirer à lui. Dans 
cette ouverture j'engageai un myotome convexe , à sommet 
arrondi et mousse , dont la lame a 2 centimètres 5 millimè- 
tres de long sur 2 à 5 millimétrés de large , supporté par 
une lige non trancbaute de 5 centimètres de long. Ayant 
enfoncé toute la lame dans le canal, je coupai d^abord 
obliquement d'arrière en avant et de dedans en dehors, à 
une profondeur d'environ 1 centimètre , ayant soia dci 
ni'assurer préalablement par le toucher de la situation du 
cordon 9 qu'un aide tenait toujours abaissé. Je retournai 
ensuite la lame de rinstrument 9 et j'incisai successivement 
en haut et en bas dans l'angle interne » tout près du pubis , 
les parties tendues formées par les deux divisions du liga- 
ment de Falfope et les fibres du grand oblique qui s'y ter- 
minent. Eli troisième lieu je fis , dans le trajet du canal y 
plusieurs scarificatipos superficielles dans les points ialer- 
médiaires aux trois incisions principales. 
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Ces diflérehtes sections , quoique faitos dans UQO étendue 
do 1 centimètre au moins pour chacune, et quoique occu- 
pant une partie du canal , n'ont atteint que lea fitures {{po^ 
névrotiques du grand oblique, et ont été ainsi bornées au 
plan superficiel du canal et à son oiifioe externe, 

L'opération a dqré en tout dîK minutes. Il s*est éociMlc 
environ une palette de sang^. Après l'expulsion de Tair ei 
d;une partie du sang contenus dans la plat^, je formai 
cHactement la petite piqûre de la peau , et j'appliquai s|ir 
le trajet du caqal des compresses mstiulenues par un spiea. 
I4G malade resta couché sur le dos, les cuisses demiflécbies, 
le bassin soulevé et le reste du tronc abaissé. 

M. T40uvel a bien voulu surveiller l'opéré pendant l6s 
premier s jours , et me tenir au courant dea suites de Vopin 
ration. Ces suites ont été des plus simples; il ne s'est œa^ 
nifesté aucun symptôme de réaction. Le malade a dormi 
toute la nuit sans douleur appréciable. Cicatrisation iminé* 
diaie de la popotlon« 

Rassuré eornplétement par ces premiers résultats» J'ai or» 
pouvoir différer nia visite jusqu'au djmancbe suivant ^ huit 
jours après l'opération. 11 n'y avait plus de treces de plai» 
exétrieure : point de rougeur ni de sensibilité dans le trajet 
du canal; celui-ci était le siège d'un épanchement de ma- 
tière déj(^ consistante. Le malade continua de garder le lit. 
On appliqua sur le canal des compresses fixées par un 
bandage médiocrement serré. 

Au quinzième jour, la matière épanchée s'était transfor* 
mée en une nodosité de eonsistance presque fibreuse, qui 
me parut déjà suffisarite pour cotitehir la hernie. Oans le 
but de m'assurer jusqu'à quel point les parties pourraient 
résister, je fis faire quelques effbrts suffisants pour efTecCller 
la sortie de la bemie gauche. Celle du eôté Qpér^ se maiii- 
tint parfaitemeot. Dans les eillirts de toëicy le ualaM 

18. 
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éprouvait un tiraillement assvz sensible dans riiitérieur du 
canal. 

Au vingt-unîéme jour, je permis au malade de se lever, 
en conservant son bandage. La loux n'était plus doulou- 
reuse. A partir de ce moment, il s'est levé tous les jours et 
SI repris peu é peu ses travaux. Vers la (inquiéme semaine 
après l'opération, il a quitté son bandage sans en prévenir 
personne, continuant de travailler comme par le passé. 
Depuis six semaines environ , il no porte plus aucun moyen 
Gontentif y et cependant la hernie ne s'est pas reproduite. 

Aujourd'hui , Martin se trouve dans l'état suivant : toute 
la région iliaque droite , ainsi que la portion abdominale de 
Faine de ce côté, sont moins amples, moins saillantes que 
du côté opposé. Le canal inguinal est oblitéré; dans les ef- 
forts, la toux , etc., on peut sentir le rehondissement des 
viscères contre la partie des parois abdominales située à 
environ 5 centimètres en dehors et au-dessus du canal. 
Toute la partie , siège de l'opération , se déprime ; tandis 
que la hernie re reproduit du côté opposé. Du reste , la 
peau qui recouvre la cicatrice de la hernie opérée a con- 
servé toute sa mobilité. 



SÉANCES DU MOIS d'OGTOBBE. — Amputation sus-malléolaire. 
— M. Velpeau lit un rapport sur un mémoire de lilM. Ar- 
nal et Martin, qui a pour titre : De V amputation sus-mal- 
léolairedelajamùe^ comparée à t amputation au lieu d'élection, 
M. Velpeau fait l'historique de l'amputation sus-raailéolaire, 
qu'il divise en dc|ux époques distinctes : Tune qui finit 
à 1840, l'autre qui s'étend depuis celle époque juqu'à ce 
jour. 

Yoici les propositions que MM. Arnal et Martin établis- 
sent en faveur de l'amputation sus-malléolaire : 
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1" Elle est d*uno exécution plus prompte et plus facile 
que celle faite suivant la méthode ordinaire. 

2*' Elle cause moins de douleur. 

3° Elle est moins souvent accompagnée delà gangrène du 
lambeau , si fréquente dans la méthode ordinaire. 

¥ Elle expose moins aux hémorrha^ies consécutives. 

5° La lièvre traumalique qu'elle provoque est plus légère, 
moins orageuse. 

G"" La cicatrisation est plus rapide. 

T" En raison de la prompte guérison de la plaie d'ampula- 
tion, celle-ci est moins sujette à être affectée de pourriture 
d'bùpitaJ. 

S" On remarque moins ordinairement à sa suite la coni- 
cité du moignon. 

9° Les malades sont plus rarement atteints de résorption 
purulente. 

10° Enfin , après la guérison, le malade est moins exposé 
aux accidents de pléthore générale ) et il peut se servir plua 
librement de son membre. 

Aucune des objections élevées contre ce procédé , conti- 
nuent MM. Arnal et Martin, n'a de fondement réel. C'est 
tout à fait à tort qu'on lui a reproché de produire la nécrose 
des tendons , les fusées purulentes et une infériorité mar- 
quée , sous le rapport de la commodité du membre mutilé, 
pour la station et la marche. 

MM. Arnal el Martin ont réuni quatre-vingt-dix-sept ob- 
servations d'amputation sus-malléolaire , empruntées A la 
pratique de vingt-cinq chirurgiens et prises dans les condi- 
tions diverses de sexe, d'âge , de maladies, de pays; sur 
ces quatre-vingt-dix sept cas, il j a eu quatre-vingt-sept 
succès complets; la proportion des guérisons aux ûéeéê 
serait donc comme un est à neuf. En d'autres terndes, on 
ne perdrait qu'un opéré sur dix , tandis qu'Us tiennent de 
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Dâpuytren 40e rAroputation de la jambe au Heu d'élection 
coûte la vie à 1 stijet isur 4. Ils sont donc bien en droit de 
s'étonner de la résistance que ratnpbtation de- la Jambe au- 
deksus dos malléoles rencontre encore parmi les chirur- 
giens. Pcutèlre la plupart d'enfre eux sont-ils arrêtés par 
la dificulté de trouver ensuite dés moyens prothétiques con- 
venables , et c'est là ^ Il faUt l'avouer^ un inconvénient sé- 
rieux , car les membres artificiels mal construits gênent la 
progression , ou ne permettent dû moins au malade de mar- 
cher qu'iin fauchant et en soulevant l'épaule à chaque pas. 

Reprenons maintenant y dit M. Velpeau , les propositions 
des auteurs une à une, pour mieux apprécier la valeur de 
chacune d'éUes. 

Le manuel opératoire est effectivement plus facile et un 
p«« plus In'oïkipl dans l'amputation sns-roâHéoiaire , cepen- 
dant la différence n'est pas aussi considérable que le pré- 
tâBdentMM* Armii et Martin. Les temps â exécuter sont 
aiisti nombreux dans ce procédé que dans l'autre > et cer- 
tainement la dissection de la peau est ici plus délicate que 
ne peu t Tètre la section des muscles dans l'amputation prés 
du genou. 

^ 

lletiiest à peu prés dé même de la douleur > qui, de nos 
Jours ■) est rarement portée assez loin pour devenir une 
source réeiie de dangers; il est vrai 4e dire toutefois que 
l'amputation à la parlie inférieure en détermine un peu 
moins. 

Qiafit à la gangrène du lambemi » MM. Âmal et Martin 
disent qu'elle s'observe ft-éiptemAient après l'amputation 
onltttûire : aans doute ils ont voulu entendre par là Tuloé^^ 
n^MNi 4e la piMiu <^ qui arrive parfois an niveau de l'angle 
aaCéfleur 4ui«biâ;, nais ce n'est qu'on accident sans im- 
port anee. D'uti outre cdtévla gangrène n'est pas aussi rare 
q«N»a te -dili» dite ramptitailen an^^ssus 4eB malléoles , 
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puisque M. Lenoir a imaginé un procédé ayant spéciale- 
ment pour but de la prévenir. Moi*mème ^ je l'ai observée 
trois fois sut dix opérés; mais il y avait à la vérité des c!r- 
conâtances particulières qui pouvaient l'expliquer. Ainsi > 
dans un cas, Topération fut faite pour une affection qui 
avait déterminé l'oblitération des veines du membre ; une 
autre fois , le pied et les parties voisines avaient subi une 
forte contusion; dans la troisième observation , une bémor- 
rhagie avait forcé de tamponner, et d'exercer par consé- 
quent une compression assez forte sur lapeau du moignon. 

Pour ce qui est relatif à rhémorrhagie^ nous ne croyons 
pas qu'elle soit plus commune dans un cas que dans l'autre. 

FiÊTRE TRAÙM ATiQUE. l'amputatiou sus-raalléolaire n'en 
produit babiluellement qu'une très-modérée. 

iHFtAMMATIOn ET SUPPURATION CONSÉCUTIVE. NoUS nO 

pouvons admettre queTamputalion sus-malléolaire expose 
moins que l'autre à ces accidents ; car nous avons plusieurs 
fois pu constater le contraire. 

CiCATRiSATroT?. Ou ne peut s'empêcher de reconnaître 
qbe la cicatrisation est beaucoup plus prompte à la suite âe 
cette opération , et on peut compter, en règle générale , 
qu'elle a lieu dans l'espace de vingt à trente jours. 

Pourriture d'hôpital. Il n'y a que peu de di£FSrence 
sous ce rapport entre les deux opérations que nous com- 
parons. 

CoNiciTEDU moignon; nécrose. Ces accidentés sont au- 
jourd'hui si rares, qu'on ne peut guère savoir dans quel cas 
ils se sont montrés le plus souvent. D'ailleurs, dans l'un 
comme dans l'autre, les mêmes causes seraient aptes â les 
produire. 

PlLEBITE, INFBCTiON VUIIUX4SNTB. No^S décâV^OAS HHe 

eebba fâcheuse cpipplîe4iag« est j^fiolfiieit. pbis t»^ 9W^ 
l'amputation sus*malléQ)aiis». jSiir tdii <^» »ow ne I'atoas 
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observée qu'un seule fois, et encore le malade dont il s'agit 
était-il placé dans des circonstances toutes particulières. 

Le moignon résiste en général aussi bien à la fatigue 
qu'après la section du membre au lieu d'élection , et les dou- 
leurs syrapalhiques n'y sont pas plus communes. Quant i 
la pléthore consécutive , ce n'est pas ordinairement en con- 
sidération de cet efTet secondaire que l'on calcule la valeur 
des divers procédés d'amputation. 

La revue que nous venons de f^iire montre déjà que les 
auteurs du mémoire n'ont pu se défendre d'une certaine 
exagération dans leur apologie de l'amputation sus-mal- 
léolaire, et dans la critique qu'ils ont faite de la méthode 
ordinaire. Cette exagération doii nous faire craindre qu'ils 
ne soient tombés dans le même défaut , relativement à leur 
statistique, et cela est fort possible; car , n'ayant pas pra- 
tiqué l'opération eux-mêmes , ils n'ont pu que réunir des 
faits propres à d'autres chirurgiens. Or, il en existe quel- 
ques-uns dans la science qui leur ont échappé. D'après le 
résultat de nos opérations, dit M. Yelpeau , et les rensei- 
gnements que nous ont transmis plusieurs de nos collègues, 
nous pourrions dresser aussi une stalisliquedans laquelle la 
proportion des morts serait de un sur sept ou huit , chiŒce 
un peu dififéreut de celui donné par MM. Arnal et Martin. 

Voici, en définitive, les avantages et les inconvénients 
propres à l'amputation sus-mallcolaire. Quant au manuel , 
elle présente quelques difficultés pour disséquer la peau et 
pour bien égaliser les surfaces osseuses. Elle expose aussi 
à l'angioleucile , à l'inflammation des gaines fibreuses, aux 
fusées purulentes, etc. La rétraction consécutive des mus- 
cles du jarret peut entraîner la jambe dans la flexion, effet 
qui serait ici un inconvénient, tandis qu'il serait au con- 
traire plutôt heureux que nuisible après l'amputation dans 
le lieu ordinaire. Du resté f la ténotomie triompherait aisé- 
ment dé cette déviation du membre. 
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Les avantages réels de cette opération sont dts deux or- 
dres. D'abord, elle compromet i;noins la vi^, la réaction est 
moins vive et la guérison plus prompte. En second lieu, elle 
conserve Tusage du genou, rend la marche plus facile et la 
difformité beaucoup moins apparente. Quant à ce dernier 
avantage y il faut bien reconnaître qu'on ne peut l'obtenir 
qu'à l'aide d'un mécanisme très-compliqué, fort coûteux, 
et qu'on pourrait difficilement parvenir à se procurer et 
même à faire convenablement réparer en province. 

De ce qui précède j nous lirons les conclusions suivantes : 

U L'amputation sus-malléolaire est notablement moins 
dangereuse que celie qu'on pratique au lieu d'élection. 

2^ Il est possible d'adapter aux membres qui ont subi 
celte opération des moyens prothéliques qui permettent de 
marcher et dissimulent la difformité. 

3"" Le membre artificiel qui offre le plus d'avantages est 
celui qu'a imaginé et que fabrique M. Martin. 

¥ Avec ce membre, on pourra se livrera la marche, s'as- 
seoir, se lever, monter, descendre, se livrer en un mot à tous 
les mouvements qui nécessitent les habitudes de la vie 
sociale. 

5» Pour les individus qui ne pourraient parvenir à se 
procurer un membre artificiel bien construit, c'est encore 
une question que de savoir si l'amputation sus-malléolaire 
devait être préférée à l'autre. 

6o Ce serait une découverte du plus haut intérêt que de 
trouver un mécanisme peu coûteux et remplissant toutes 
les conditions voulues pour permettre les mouvements de 
la jambe 

Nous proposons en conséquence d'adresser des remercî- 
ments aux auteurs, et de renvoyer leur mémoire au comité 
de publication. 
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VARIETES. 

S(fance de rcnlrée de la Faculté de médecine de Par {«.—Programme 
des prix lie la Société de médecine de Bordeaux. 



SEANCE DE RENTREE DE LA FACULTE DE MEDECINE DE FARIS, 

LE 4 NOVEMBRE. 

Dislribulion des pris, 

LacrymabiU scandalum /... 

C'est avec tin profond sentiment de tristesse que nous 
dirons quelques mots de ce qui s'est passé à la séance an- 
ntielie de la Faculté de Paris, Jadis si solennelle et si pom- 
peuse , de nos jours, au contraire, si mesquine , si vide 
d'enthousiasme et d'éclat. 

Nous ne parlerons pas des apprêts, des dispositions de la 
fcte : ils ont été cette année ce que nous les avons toujours 
vus, simples, (rés-simples , mais décents et convenables 
autant que le permettent l'ordonnance et la dislribulion de 
l'amphilbéâtre ; il ne s'agissait point , d'ailleurs , d'assister 
]à à une représentation théâtrale ou à une cérémonie de 
collège ; mais à une séance imposante et grave, où la puis- 
sance du discours et la moralité du langage devaient cap- 
tiver l'auditoire, et commander par l'exemple le respect aux 
morts et les égards aux vivants. . 

Voilà pourtant ce qu'a parfaitement oublié M. Gerdy, 
chargé cette année de porter la parole au nom de ses col- 
lègues , et de faire Téiogo du professeur Sanson , dont la 



\ 
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mort récente a excité de si justes regrets et laisse un si 
grand vide dans la Faculté. 

M. Gerdj a commencé son discours par quelques lietix 
communs, boqs peut-être en eux-mêmes , mais dont il a 
malheureusement perdu le sens presque aussitôt. A l'ocea* 
sîon des concours, il s'est lancé dans des généralités excen- 
triques, et dans des banalités qui lui ont fourni le prétexte 
de grossiers personnalités et d'allusions offensantes pour 
quelques hommes distingti^^ : les uns absents, les autres 
fatalement retenus à la barre de sa rustique éloquence, et 
comme suspendus au fil de ses divagations oratoires. 

Puis, après avoir fait pâlir les anciens et les avoir attriS'* 
tés par des réflexions aussi injusies qde déplacées^ il a 
fait rougir les plus jeunes par des éloges boursouflés et 
sans mesure. C'est ainsi qu'il u hu/nilié cU ^/«/c le profes- 
seur Blandin , en lui jelant au visage un encefis épais et 
nauséeux qui contrastait avec sa modestie et son véritable 
talent. 

Plus loin, il a fait preuve du plus mauvais goût en affe^^ 
tant de déverser le mépris sur un ordre royal établi plu- 
tôt pour distinguer le mérite que pour le récompenser; il 
a oublié dans cette circonstance ce qu'il devait à ses col- 
lègues, au public, à lui-même, et il a sacrifié la dignité 
du professeur au plaisir trop facile de chuchoter, sous le 
nom de bon mot, une trivialité ofl^iisanlo. 

Il ne manquait à ce déplorable discours, pour être un 
chef-d'œuvre de maladresse, que rinconséquence de la 
pensée t elîe est venue en aide à rotateur jaloux... Après 
avoir parlé de la couturière et du tailleur â des hommes 
de science, Il a encore ti-ouré le moyen de faire intervenir 
les voleurs dans son discours et de parler de leurs senti- 
ments de justice. Enfin , il n'a pas même respecté les 
morts : il a injurié Dupuytren, ce prince de la chirurgie 
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moderne, au double point de vue de la science el de Fart. 
Et, plus cruel envers sa mémoire qu'envers tous ceux 
qu'il n'avait altaqués qu'avec les armes de Tinsinaation , 
déjà si perfides, il a étonné et affligé tout à la fois rassem- 
blée par Famcrtume et la virulence de ses diatribes.... 

Que reste-t-il aujourd'hui dans l'esprit de ceux qui ont 
respiré, pendant une heure, tant de fiel et d'impiété ? un 
regret cuisant , et aussi un souvenir pénible : celui d'avoir 
assisté de trop prés à un méchant discours et â une mau- 
vaise action. 

Puisque M. Gerdy aime à dire les dures vérités, il doit ai- 
mer aussi aies entendre lorsqu'elles son! bien sincères; nous 
souhaitons que celles-ci lui soient douces et légères... Et, 
dans le deuil de nos pensées, nous ne formons plus qu'un 
vœu , celui que la FacuUé fasse désormais (par anticipa- 
tion) juslice elle-même des passions ou des erreurs de ses 
collègues haineux ou malades. Jusque-là , M. Gerdy, qui a 
voulu flétrir la camaraderie, est vraiment en droit d'in- 
fliger tous les châtiments qu'elle mérite au comité débile 
et complaisait (des proXesseurs) qui a laissé paraître un pa« 

reil discours. 

Docteur Edouard Aubkr. 

Cette séance, où tout a été si triste, le ciel , le temps, 
les hommes et les choses, a été terminée par la distribution 
des prix annuels. — Voici les noms des lauréats ; 

Prix Monthyon, 

Partagé ex œquo entre M. Boudel (Charles), de Paris, 
Et M. Landouzy (Marc-Hector), d'Epernay. 
Une médaille d'or de 400 francs a été accordée i chacun 
des lauréats. 

Mention honorable. 

MM. Lasserre et A. Tardieu , internes des hôpitaux. 
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Prix 'Corvisarf. (Médaille d*oi'.) 

Partagera œquo entre M. D'AsIros d'Aix (Boiichcs-du- 
Rbôoë)y interne des hôpitaux de Paris, et M. Lcmaire. 

Prix de V Ecole pratique, 

1" Puix (Médaille d'or et dispense des frais univcrsilaires 
pour la somme de 515 francs), M. Jarjavay. 

S"" 1*''' Prix (Médaille d'argent et dispense pour la somme 
de 315 francs), M. A. Tardieu. 

3* 1^' Bbix (Mêmes avantages }, M. Foray lier, înierne des 
hôpitaux. 

Prix des élèves sages'femmes [médaille d'argent) : " 

Madame Pragot, de Paris. 

La Faculté a arrêté que le sujet du prix Corvisart pour 
l'année 1842 serait le suivant : a Comparer, par les faits 
recueillis dans les cliniques de la Faculté , les effets des 
saignées générales et des saignées locales dans les inflam-r 
malions, jd 

Les mémoires devront être remis au secrétariat de la 
Faculté du 15 août au 1""* septembre 1842. 

La Faculté croit devoir rappeler aux concurrents que 
leur travail doit être restreint aux termes du programme^ 
et qu'aucune recherche de matière médicale ou de patho- 
logie ne doit en faire partie. 



SOCIETE DE MEDECLNE DE BORDEAUX. 

Séance publique annuelle du lundi 20 septembre 1841. 

PROGEAMM& DES PRIX. 

§ I«^ •— La Société avait proposé , pour sujet d'an prix 



2g6 VARIÉTÉS. 

qu'elle devait décerner dans celte séance , la question siii« 
vaute : 

« Déterminer , par des f^lls cliniques , des reclierehes 
i d^anatomie pathologique , et par l'analyse chimique , les 
» caracléros difTiTcnlicls des maladies du système osseux. 
» Dire si ces maladies n*ont pas des différences de nature 
» piiM fondamentales que celles de leurs formes. En déduire 
» U thiVapeuliquc la plus rationnelle, o 

Il ne nous est parvenu aucun mémoire sur ce sujet, d'une 
impt>rtance d'ailleurs si reconnue : la Société ne peut Tat- 
Iribuer qu'aux diriicultés qu'il présente. Cependanf il régne 
encore tant de confusion dans le diagnostic différentiel des 
maladies du système osseux , qu'elle ne veut pas renoncer 
à l'espoir que des hommes habiles s'en occuperont, aujour- 
d'hui surtout que des travaux récents l'ont élucidé. Mais la 
Société n'ose croire que cette question soit résolue dans 
tous ses points; aussi serait-elle satisfaile si les principaux 
recevaient une solution digne de l'ëlat delà science en gé- 
néral. Elle rétablit donc la même que&tion pour l'année 1 8i2, 
en en élevant le prix à la valeur de 500 fr. 

§ II. — La Société avait proposé un prix de la valeur de 
300 fr. sur la question suivante i 

a Faire connaître les altérations que peuvent subir les 
D eaux distillées en général , et en particulier celles des 
» fleurs d'oranger, de menthe, de mélisse et de laurierce- 
s> rise. Indiquer les causes chimiques de ces altérations. Y 
JD a-t-il une méthode générale pour la conservation des eaux 
D distillées? Y en a-t-il une particulière pour la conserva- 
» tion de quelques-unes d'entre elles ? » 

La Société a reçu trois mémoires. 

Celui qui est enregistré sous le h" 1 , porte pour épi- 
graphe : 
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<r Les monographies sont des travaux précieux pour Ta- 
» vancemenl de la science , etc. — Dr Gandolle. d 

Ce mémoire, qui nous est parvenu avec le timbre de la 
poste de Mâcon, est une copie littérale de l'ouvrage de M . Sou • 
beiran (Nouveau traité de phaam agie]. La Sociétéa dû flé- 
trir un tel plagiat; elle a mis ce mémoire hors de concours. 

L'auteur du mémoire n» 2 a écrit son nom sous un billet 
cacheté; mais, par préoccupation sans doute, il a oublié 
l'épigraphe qui devait lui servir de suscription. Bien qu'il 
ait manqué ainsi à Tune des conditions imposées , la Sociéiéi 
par égard pour les efforts qu'il a faits, n'a pas cru devoir 
s'en tenir à la lettre du programme. 

L'auteur assigne à la composition normale des eaux dis- 
tillées, des principes qui paraissent dus à Taltération qu'elles 
ont déjà éprouvée. Les causes qu'il attribue à celle altéra- 
tion ne sont pas assez démontrées. On reconnaît eu lui ua 
praticien exercé et un observateur exact ; mais il a trop 
négligé la partie essentielle , rexpérlmentation. 

Ce vers d'Horace : 

Ut dcsint vires , tamen laud.tnda voluntas, 

sert d'épigraphe au mémoire n» 3. 

L'auteur a négligé, comme le précédent, la partie expé* 
rimentale, et il a traité la question plutôt en pharmacien 
qu'en chimiste. Il admet, sans le prouver, que l'aUéralion 
des eaux distillées est due à un principe mucilagineux, 
vert, fibrincux, etc., qui passe à la distillation. Il ne dé- 
montre pas davantage les auli*es causes auxquelles ri rap- 
porte cette altération; enfin, nous dirons qu'il admet trop 
souvent de simples assertions pour des preuves positives. 

La Société juge que les auteurs des mémoires n°' 2 et 3» 
n'i)nt pas résolu la question ; elle croit que le temps leur a 
manqué et qu'ils sont capables de mieux faire. 

La Société attache une trop grande importance A cette 
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question pour fabandonner. Elle pense que la médecine 
pratique n'est pas moins intéressée que la pharmacie à sa 
solution. Les filaments confervoïdes, lès principes oléagi- 
neux, etc., qui apparaissent quelquefois en très-peu de 
temps dans les eaux distillées, méritent d'être étudiés. Il y 
a aussi utilité réelle ùl chercher des procédés qui puissent 
prévenir leur formation. Par ces raisons diverses , la So- 
ciété remet la même question au concours, en y attachant 
un prix de la valeur de 500 francs , qu'elle décernera en 
1843(1). 

§jn. — La Société avait proposé , pour sujet d'un prix 
âù la valeur dé 200 fr., la question suivante : 

c( Rechercher 9 par l'analyse chimique, les principes 
D actifs de l'écorce de la racine de grenadier sauvage, et 
D confirmer, par des faits cliniques, leurs vertus thérajpeu- 
» tiques« x> 

La Société n'a reçu aucun mémoire sur cette question : 
elle la retire du concours. 

§ IV. — - La Société croit devoir rappeler ici , avec le 
préambule qui l'accompagnait, la question suivante, qu elle 
a proposée pour Tannée prochaine. 

Malgré les nombreux travaux qui existent sur l'emploi 
thérapeutique, des préparations mercurielles , contre les 
maladies vénériennes, ou n'est pas fixé assez généralement, 
peut-être^ sur les effets respectifs de chacune de ces pré- 
parations dans un cas donné. Trop souvent l'application 
semble terminée par d'autres considérations que celles 
d'une expéjrience éclairée. On invoque trop souvent la si- 

.— ^;.<— .— 1 11 I II I ■ .■ ' I ■ I ■ 

(1) Ce prix a été fondé par M. Loze père, membre honoraire de 
la Société. 
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militudç de fai(s qui> pour des esprits exigeants , sont loin 
d'èlre idenliqiies. D'un autre côté, Topiniou de la plupart 
des médecins vape sur Taction d'agents thérapeutiques 
d'un autre ordre, que quelques praticieus recommandables 
ont substitués au mercure, dans le traitement do la syphi- 
lis.. D'après ces motifs, que chacun avouera saiid doute, la 
Société, pense qu'il y a utilité à appeler l'attention sur ce 
point important de pratique médicale ; c'est pourquoi 
elle propose la question suivante, pour sujet d'un prix de 
la valeur de 40O fraucs, qu'elle décernera dans sa séance 
publique de 1842 : 

a Faire l'examen comparatif de l'action thérapeutique 
» des différentes préparations niercurielies dans les mala- 
» dies syphilitiques. 

D Juger comparativement la valeur thérapeutique des 
2> préparations d'Iode, d'or, d*argent, et de platine. » 

§ y. — Tout en exerçant une surveillance active sur la 
sauté publique , la Société à pensé qu'elle serait encore 
utile à ses concitoyens en accordant des récompenses spé- 
ciales aux médecins qui proposeraient des améliorations 
générales ou partielles pour l'hygiène publique, ù ceux qui 
lui enverraient des travaux relatifs , soit à la topographie 
médicale d'une ou de plusieurs communes du département 
de la Gironde, soit aux maladies épidémîqucs , soit , enfin , 
à tout ce qui peut intéresser, sous le rapport médical , les 
habitants de cette contrée dé la France. 

Ainsi, chaque année, dans sa séance publique, la Société 
décertie des niédaillcs d'or ou d'argent aux médecins qui 
ont traité un ou plusieurs de ces sujets. 

§ YI. — Indépendamment des prix et des récompenses 
sur ces objets spéciaux , la Société accorde des médailles 
ISAI. T. Vf. Novembre. 19 
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d'encouragement et des nienllons honorable? â ceui qui 
loi font parvenir des mémoires ou des observations sur 
quelque point de Tart de guérir. Elle se plait ainsi à stimuler 
le zélé et l'émulation de ses correspondants , et à récom- 
penser leurs efforts. 

La Société a reçii^ cette année, plusieurs mémoires qui^ 
tous, si Ton n'avait égard qu'à leur mérite respectif, de-^ 
traient être mentionnés ici. Uais, les uns ayant été )[>ubliés 
en dehors du recueil de la Gompagnie, ne peuvent > d'après 
nos statuts, recevoir cette récoinpense. Parmi les autres^ 
il en est qui ont paru dignes d'une distinction particu-» 
Hère. 

M. le docteur Lalaurie, membre correspondant à Ville- 
neuve-sur-Lot, dont la Société â eu le plaisir de couronner 
plusieurs fois les travaux, lui a envoyé cette année deux 
mémoires. Celui qui mérite de fixer particulièrement l'at* 
tention est une statistique médicale de la Maison centrale 
tt'Eys^eâ. L'àutéur étudie le pKsonnier dans sa vie intime ; 
il recherche les causés qui peuvent nuire â 6a saiité^ ajouter 
à sa perversion morale, et tromper ainsi l'intention delà 
Société , qui veut punir et améliorer eh même temps, 
lit. Lalaurie agit toujours eh ihcdecin et parle en philo- 
Sbphe. 

M. le docteur Bertulus, médecin de la marine ro]fale, 
membre correspondant à Toulon , nous a adressé trois 
mémoires : le premier est la relation imprimée d'une épi- 
démie qu'il a observée aux Antilies; le deuxième et le troi- 
sième sont manuscrits : l'un traite du choléra-morbus, et 
« • • • 

l'autre de l'étiologie du typhus américain. Bien que les 
idées que M. Bertulus émet, principalement sur ce dernier 
sujets puissent être controversées, elles sont présentées 
Màhtaoins av\&t lôUtë6 lés conditions qui dbiveht ieiir dôn- 
m^t uh ap|[)di l^oiidé. l^artôul , eu efret , U. Bertulus iait 
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tireuve d'un esprit cultivé, de rapplication d'an bon oti«' 
sèr valeur, et d'une grande expérience tnédloaie. 

La Sooij&lé se fait un devoir de récompenser les traraux 
de MM. Lalaurie et Bertulus ; elle leur accorde A chacun une 
médaille d'encouragement. 

La Société décerne à M. Barbe, officier de santé à Bon*- 
netan , une mention honorable pour les tableaux de vacci* 
nations qu'il lui a envoyés. 

§ VIL ~.Dès que la vaccine fut introduite en France, la 
Société s'empressa d'en proclamer les avantages, et de 
prouver, par des expériences exactes, son efficacîlé au- 
jourd'hui incontestable. Depuis plusieurs années, elle s'est 
aperçue que beaucoup de familles négligent de faire pro- 
fiter leurs enfants de ce bienfait. Pour encourager les gens 
de l'art du département de la Gironde d propager celte dé- 
couverte , elle décerne dans sa séance publique annuelle, 
des médailles d'argent & ceux qui lui fout parvenir des 
tableaux authentiques, les plus complets , des vaccinations 
qu'ils ont pratiquées, et des remarques qu'ils ont eu occa- 
sion de faire sur les effets de cette méthode. 

Ces tableaux ; dûment légalisés^ doivent renfermer le 
nom, le prénom, l'ége, le sexoi Télat des enfants vaccinés, 
et Tes otyservatiOns intéressantes à recueillir. 

§ Vllt. — Les mémoires écVils Irés-ilsiblemeilt , en lalin 
ou en français, doivent être reiidus /mncj de port, chez 
M. Burguel, secrétaire^général de la Société, rue Fondau- 
dège, 41 , avant le 15 juin de l'année où chaque prix doit 
être décerné. 

Les membres associés résidania de la Société ne peuvent 
point cotteourir> Lee eoaettrr9n4i tes prix aoni tenus de 
ne point se faire connaître \ ils doivent distinguer leoirs 

19, 
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mémoires par nne senlence qui sera répétée sur un billet 
cucheléy contenant Iniirs noms, leurs adresses» ou celles de 
leurs correspondants. Si ces conditions ne sont pas rem- 
plies, leurs ouvrages seront exclus du concours. 

Quant aux mémoires manuscrits qui doivent concourir 
pour les récompenses d'objets locaux, pour la médaille 
d'encouragement et les tableaux de vaccinations, la Société 
dispense leurs auteurs de ces dernières conditions. 

DuBREUitH, président. 
BvEGUBTy secrétaire-général. 

Bordcauxi le 20 septembre 1841. 
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Eléments cVHygiène , par Thouvenel , ancien dépulé de la Mcur- 
tbe ; publiés par le docteur Ménestrel. — 2 vol. iii-8o. — Chez 
Germer-Baillière , libraire-éditeur, rue de TÉcole- de -Méde- 
cine, 17. 

Cet ouvrage posthume de Thouvenel, docteur«médecin et oiem- 
hré de la Chambre des députés, était destiné d'abord à faire partie 
d'une collection de traités sur les lettres , les sciences et les arts , 
collection qui devait elle-même paraître sous le titre de Cours de- 
tûdefpour la jeunesse française; mais les livres ontaussi leur desti- 
née : Habent suafalu libelliy et il était réservé à celui que nous 
annonçons de n'arriver à terme qu'après avoir subi de longues 
épreuves et quelques transformations. C'est ainsi que 'l'auteur 
mourant l'a légué IncoirpletàM. le docteur Ménestrel, son parent, 
qui l'a recueilli comme un pieux héritage , et qui vient aujourd'hui 
le présenter modestement an public après l'avoir élaboré , revu , 
terminé. ... 
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L'ouvrag;â est composé de deux volumes , subdivisés chaciiti en 
trois parties ou livres , ce qui fait que les points importants de 
riiygfèney sont réellemenl établis et développés sur une vaste échelle 
scientifique. 

Les trois premiers livres contiennent des considérations sur ThiS'* 
toire naturelle dans ses rapports avec l'hygiène; des aperçus philo- 
sophiques sur les emprunts que cette science doit faire à la physique, 
à la chimie, à la géog^raphie et à presque toutes les connaissances hu- 
maines , et enfin des études approfondies sur l'anthropologie. C'est 
Ik que l'auteur explique et développe ce qu'il entend par les quatre 
modes d'existence de l'homme , en nous faisant assister à tous les 
mystères de la vie nutritive, affective, intellective et générative\ 
il indique les lois qui les régissent , et fait apprécier les conséquen- 
ces pathologiques qui résultent de la violation de ces lois. Plus loin, 
il parle des besoins de l'homme, de son tempérament, de ses sympa- 
thies et de ses antipathies, de ses devoirs et de ses droits ; puis des 
vices héréditaires, de la puissance de l'habitude et de ses résultats 
physiologiques et pathologiques; enfinil passe en revue rhygiène 
des fonctions de la vie nutritive et réparatrice , celle des fonctions 
relatives à la respiration , aux excrétions , aux sécrétions , et enfin 
celle des fonctions qui appartiennent à la vie affective à laquelle on 
doit rapporter d'une part les besoins attractifs tels que la pitié , la 
bienveillance, l'amour; et de Tautre les besoins répulsifs, à savoir: 
la haine , la jalousie , la colère. 

Les trois derniers livres ne sont pas moins importants : ils sont 
consacrés à l'hygiène des fonctions de la vie intellectuelle et de la 
vie généralive. Ils traitent aussi des climats, des saisons, de leur 
influence et de leurs efiels ; des habitations, des bains, du travail en 
général , puis des diverses professions , des droits de Thomme , de 
ses devoirs, de ses croyances religieuses , enfin de l'éducation , de 
l'instruction et des diverses formes gouvernementales. 

Nous avons lu avec un grand intérêt les chapitres relatifs à la pau- 
vreté et à la richesse , considérées au point de vue de l'hygiène ; tous 
les deux sont bien traités ; nous aimons aussi à recommander celui 
qui a trait aux croyances religieuses. 

Le docteur Thouvenel a parfaitement compris que , pour diriger 
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de l'aliënalion , — distribution géog^pbiqae des alignés» — rapport 
da nombre des aliénés avec l'agglomération de la population , le 
nombre des domestiques et la population indastrielle dans ce même 
pays. 

Dire qoe M. Ellis est phn-nologue et anafomo-patliologîste, c'est 
indiquer bien vite quelle est sa pbilosopbie médicale, relativement 
aiu aliénation^. On pourrait croire que ce médecin est parvenu k 
trouver une lésion constante cbez les aliénés ; mais pas du tout. Il a 
fait très-peu d^aulopsies, et il a toujours rencontré des altérations dif* 
férentes et communes ï beaucoup d'autres maladies. Les observations 
sur lesquelles il a établi ses convictions phrénologiques, ne sont ni 
plus nombreuses ni plus concluantes. Quelques notes de SE., Esqai-^ 
roi 9 à cet égard, satisferont plus les lecteurs du traité de M. £tlis 
que tous les arguments que nous pourrions reproduire contre celte 
doctrine. 

Si M. Ellis a s'gmU avec beaucoup de justesse et de vérité les 
causes qui produisent la folie , quoique M. Esquirol l'ait fait sur une 
base bien plus large , cl appuyé sur une statistique biin autrement 
sévère, il n'a pas été aussi beureux dans le chapitre qui concerne la 
ftymptomatologie. . 

Evidemment il renferine plusieurs erreurs. Ainsi M. EIHs confond 
certains symptômes appartenant à des lésions organiques qu'on ren- 
contre trcs-frcquemment chez les aliénés avec ceux qui appartien- 
nent à la folie. 

L'auteur cite un cas de folie par excès de joie , ce qui est bien 
remarquable; mais il n'est pas moins étonnant qu'il pense signaler 
comme une nouveauté les changements qui surviennent cbez l'aliéné 
dans les maladies accidentelles dont ils sont atteints. Depuis fort 
long-temps, M. Esquirol avait parfaitement éclairé ce point de pa- 
thologie. 

Il est impossible d'admettre aussi avec hauteur que , quelle qu^en 
soit la cause, Veffei immédiat de l'aliénation soit une accumulation 
du sang dans une partie ou la totalité du cerveau et de ses mem- 
branes. Comment donc se fait-il, sVcrie M. Esquirol, qu'il n'y ait 
pas de signes de compression ! Nous avons vu avec peine M. EUis 
confondre presque complètement la démence avec Tidiolie. C'est faire 



,.*,' 



..;;> 



NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES. 297 

bien peu de cas des caractères attribués par lès médecins français h 
ces deux genres d'aliénation qu'ils ont parfaitement distingués Tun 
de Tautre. 

M. Ellis ne peut pas échapper aux idées systématiques. Nous 
Tavons vu pbrénologuci anatomo-palbologiste, lorsqu'il a traité des 
causes de la folie. 

A Tarticle Traitement ^qm est du reste le plus important de l'ou- 
vrage , il embrasse avec ardeur les doctrines de l'irritation , et con- 
seille dans le début des vésantes un traitement antipblogistique très- 
énergique , en admettant toutefois un certain nombre d'exceptions. 
Ce chapitre ne contient du reste rien de neuf. 

A part quelques reproches 'asseï mal fondés, faits li la camisole 
que l'on emploie en France , il est cependant assez curieux de voir 
un médecin protestant signaler les bons effets des instructions reli- 
gieuses sur les aliénés d'Hanwell, et regretter qne les femmes ne 
s'occupent pas des soins à donner è ces malheureux , tandis qu'en 
France, pays catholique, on redoute singulièrement cette influence, 
et on permet tout au plus à quelques religieuses de se livrer à ce 
genre de soins. 

M. Ellis a prouvé dans celte partie de son ouvrage qu*il comprcr 
nait les besoins de ce genre de malades, et qu'il avait vécu au milieu 
d'eux. 11 a compris aussi combien l'éducation tt la morale avaient 
d'influence sur l'étal mental àt9 individus , et il a donné à ce sujet 
quelques conseils qui ont plus de portée qu'on ne le t)ense généra- 
lement. 

Dai s son article concernant la construction et l'administration 
des salles d^asilc, M. Ellis a retracé les inconvénients que présente 
ce genre d'élablis&emcnts, et a fourni ainsi à M. Esquirol l'occasion 
de développer ses idées sur les principes qui doivent présider à la 
construction et ài la distribution d'une maison d'aliénés. 

Le tableau du régime d'Hanwell , l'état du personnel et des dé- 
penses de quelques établissemenls anglais et français , la loi fran- 
çaise sur les aliénés, les plans d'établissement d'Hanwell ctderiiô- 
pital d'aliénés projeté par M. Esquirol, servent d'appendice au traité 
de M. Ellis, ouvrage qui, enrichi des notes d'Esquirol et de celles 
de M. Archambault, n'est plus le produit de l'obervation d'un seul 
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homme oui s'est trop isolé dans ses éludes , et qui a même eu le tort 
de se laisser guiiler par des idces systématiques. En somme» M« £llis 
n*a rien appris de nouveau aux médecins français ; son livre est éyi- 
demment bien loin de ce qui a été écrit en France, surtout par Pinel 
et Esquîrol. Il renferme toutefois de bonnes idées et quelques faits 
curieux. Si M. Ellis s'occupait davantage de littérature étrangère, et 
voulait surtout en profiter , il trouverait dans son esprit et dans son 
cœur tout ce qui constitue le médecin des asiles d'aliénés. 

H. S. 

Traite sur les gastralgies et Us Mteralgies , oh maladies ner* 
veusesde l'estomac etdes intestins^ par J.-P.-T. BiasAS, D.-M.P., 
dievalierde la Légion- d'flonfieur, médecin honoraire des pri- 
sons » etc., eti:., etc. In-8«. CheK Béchet jeune et Labé, libraires, 
pUoe àM rÉcole-de-Médecine i 4. 

Nous sommes déjà loin de cette époque oii l'on proscrivait du ca« 
dre nosologique toutes les maladies nerveuses , et je ne puis song^er 
qu'en souriant à ce livre publié par un des plus fervents disciples 
de la doctrine physiologique sur les mtX^iAïe^yrttendues nen^euses. 
Nous ne savons ec qu'en pense aujourd'hui Fauteur ; quant à nous , 
nous n« pouvons nous rnppeler cette époque de délire médical sans 
éprouver un vif sentiment de reconnaissance et d'admiration pour 
ces quelques hommes qui ont combattu bravement pour les saines 
traditions médicales. Parmi ces hommes , il est juste de citer l'au- 
leur du Traité des gastralgies. Qu^md la première édition de cet 
ouvrage parut, elle fit une «orte de révolution dans la manière 
d'appréjcier et de traiter les affections chroniques du tube digesUf* 
(Ce»x qui par suprise ou par défaut d'instruction solide s'étaient 
laissé engager sous la bannière physiologique , éclairiés par lei faits 
qu,e M. Barras leur présentait, ouvricent lesyepx è l'évidence, et 
comprirent que toutes l,es maladies chroniques du tube digestif pou- 
v<|ient bien iie pas être des gastrites et .des enlériies. Ils apprirent à 
distinguer ces affections des gastralgies et des entéralgies , et furent 
h.eureux d'apporter un s.oulagement à ces prétendues gastrites , que 
leur eau de gon^jne et leur régime lacté ne servaient qu'à éterniser. 
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Depuis l'époque de la première ddition de l'ouvrage de M. Barras , 
le c]jolér9 est ypnu compléter la leçon que ee tpédecin avait coqif 
mencée , et ce flëau terrible a semblé dire à tons les fauteurs de la 
doctrine physiologique : tit nune intelligite, — La plupart ont cpm- 
pris, et ont profité de cette épouvantable leçon; et avant que la 
tombe ne s'ouvrit pour le chef de la doctrine physiologique , elle 
s'était fermée sur son école. Le rédacteur en chef du journal 49ns 
lequel nous écrivons ces lignes , qui avait combattu avec tant d'es- 
prit et de raison cette doctrine fallacieuse , lui rendit les derniers 
honneurs , et depuis 11 n'en est plus question que pour mémoire. 
Une génération médicale nouvelle, partant des idées si heureuse- 
ment formulées par M. Cayol , s'élève de jour eu jour, et nous tou* 
chons à une époque de restauration médicale. Parmi les hommes 
qui appartiennent à cette nouvelle génération , nous nous faisons un 
devoir d'inscrire M. Barras , bien qu'il appartienne par son âge à 
une autre époque ; parce que la vérité est toujours nouvelle et tou- 
jours ancienne , et que les hommes qui la portent sont de tous les 
âges. 

La nouvelle édition qu*il a publiée de son Traite des gastralgies et 
des ente'ral^ies i contient des observations nouvelles, des additions 
importantes , de nouveaux détails sur l'étiologie , le diagnostic et le 
traitement de ces maladies. — Il n'a rien négligé pour éclaircir 
l'histoire de ces névroses , histoire si obscure encore en plusieurs 
points. Il s'est attaché surtout à en bien déterminer le traitement. 
Nous partageons pleinement l'opinion de ce médecin quand il dit 
que la plupart des gastro-entéralgies disparaîtraient en peu de temps 
si elles étaient bien traitées à leur début , et que leur durée, quel- 
quefois interminable , n'est souvent due qu'à des médicaments ad- 
ministrés mal à propos , ou à des fautes de régime.-- On aura beau- 
coup fait pour le traitement de ces maladies, quand on aura per- 
suadé aux médecins de ne pas abuser des médications, quelles qu'ellei 
soient, cl d'accorder la plus grande confiance aux soins hygiéni- 
ques. 

A. F. 
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Def névralgies et de leur traîlement. — De la paralyse du mou* 
ventent et du sentiment de la face , et de la perte des sens; par 
le docteur Constantin James. — Trois brochures in-8<*. Chez For- 
tia-Masson, libraires, place de TËcole de-Médecine, 1. 

^'ous avons lu avec intérêt les trois brochures publiées par M. Ja-^ 
mes. Ce jeune médecin a su mettre à profit les matériaux qu'il a re- 
cueillis pendant £on séjour comme interne dans les hôpitaux , et 
qu'il a su enrichir encore d'observations puisées dans la pratique 
civile de ses principaux maîtres. Les travaux de M. Magendie sont 
à chaque instant mentionnés |)ar M. James. Le professeur du Collègue 
de France ne pouvait trouver de meilleur interprète. 

C'est dans l'emploi du galvanisme que consiste la méthode de 
traitement exposée par M. James. On va piquer avec une aiguille 
en or ou eu platine le nerf affecté , et on dirige sur ce nerf un cou^ 
rant électrique dont on varie l'intensité et le mode d'emploi suivant 
la nature de l'affection qu'il s*agit de combattre. A-t-on affaire à 
une névralgie , la commotion sera spontanée. On choisira le mo- 
ment où la douleur est le plus algue , et on s'arrêtera dès que celle-^ 
ci sera dissipée* Si on agissait en l'absence de la douleur, on s'ex- 
poserait à provoquer immédiatement un accès de névralgie. 

La paralysie , suivant M. James , devra être combattue par les 
mêmes procédés , mais avec cette différence qu'il faudra prolonger 
l'action galvanique pendant un quart d'heure à chaque séance , et 
réitérer les applications tous les jours. L'auteur décrit avec beau- 
coup de détails les appareils à employer et la manière de s'en ser- 
vir, les cas qui réclament l'emploi du galvanisme et ceux où celte 
méthode serait inutile ou dangereuse. L'appareil auquel M. James 
accorde la préférence , est la machine électro-magnétique de Clarke. 
Il est bien entendu qu'avant de recourir au galvanisme dans des 
affections du système nerveux , il faut s'être assuré préalablement 
qu^elles ne se lient à aucune lésion organique. 

Parmi les exemples de guérison rapf>ortés par M. James, nous 
BA^ons remarqué une observation de paralysie complète de la cin- 
quième paire , caractérisée par la perte du sentiment de la face , 
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avec abolition de la vue, du goût, de l'ouïe et de Todorat. Celte 
paralysie qui avait résisté pendant trois nns aux Irailements les plus 
' ' '"^ actifs , a cédé en quelques semaines au galvanisme appliqué par IVl. 
' '''* James. Nous citerons encore une observation de paralysie des deux 
].'»jl septièmes paires , qui avait entraîné la perte absolue du mouvement 
'•l 2Ji. lie la totalité de la face : observation rare , et doint les détails pré- 
sentent beaucoup d'intérêt. 

filous renvoyons pour ces détails et pour d'autres fuils du même 
genre , non moins curieux et instructifj , à la Icc'ure de^ mt'moires 
de AI. James , qui se recommandent non-seul emt nt par les faits pra- 
tiques qu'ils renferment, mais encore par les inductions physiolo- 
giques que l'auteur a su en tirer, et dont il a fait partout des appli- 
cations à la pathologie du système nerveux. 

X. 



Mémoire sur la possibilité d^ établir un anus artificiel dans la 
région lombaire , sans pénétrer dans le péritoine. Lu à l'Aca- 
démie royale de médecine; par J.-Z. Amussat. — 1 vol. in-8<>y 
210 pages, texte fin. — Paris, Germer- Baillière, rue de l'Ecole- 
de Médecine, 17 bis. 

Voilà certes un ouvrage long sur un sujet simple en apparence. 
Mais ce défaut, si c'en est un au siècle où nous sommes, est large- 
ment racheté par la manière dont il est exécuté, et par les matériaux 
qu'il renferme. Fruit d'une ardeur dont Texagi^ralion nous paraît 
avoir été mal interprétée dans ces derniers lemps, le livre de M. 
Amussat , par son utilité et son importance, tranche évidemment 
parmi les diverses productions de l'époque. 

La question de l'anus arliliciel a été portée par M. Amus«al8ur un 
nouveau terrain. Non-seulement il a suivi le procédé indiqué par 
CaUiseh, qui conseille d'ouvrir l'anus artiticiel dans' la région lom- 
baire, mais il a employé celte opération dans des cas où, jusqu'à pré- 
sent, on n'avait guère songé à l'appliquer. En effet, dans les circon- 
stances où l'on y a eu recours , à l'exception de quelques-unes , il 
s'agissait constamment d'enfaAls nouveau-néS; n'ayant point d'anus. 
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C'est à roccaâion de la mort de Talma et dé Broussais 'que la 
première idée de pratiquer un anus arlificiel ckei Tadulte es4 venue 
h M» Amussat. On sait que ces deux bommes célèbres sQnt morts 
Tttn et l'autre de rëteution de matières intcslinales) par suite d'ob- 
structions palbielogiques au rectum. N'aurait-on pu , en ouvrant 
chez eux un anus artificiel , prolonger une eiistence si précieuse ? 
Telle est la demande que s*cst faite M. Amussat, et dont son livre 
contient la réponse. 

Ce livre est divisé en trois parties : la première est consacrée à des 
itudes d'analomie chirurgicale, et aux faits particuliers ; la deuxième 
(enferme les documents qui se rattachent directement au sujet \ la 
troisième contient les réflexions que le sujet a suggérées» . 

£t d'abord, il résulte de ses recherches anatomiques, qu'en prati- 
quant une incision en travers le long du bord externe du 'carré 
lombaire , il est possible de pénétrer dans le colon descendant sans 
intéresser le péritoine, cette membrane ne recouvrant point le tiers 
|k)stériear du colon. Or^ la lésion du. péritoine étant une des 
plus graves circonstances de l'opération^ la région lombaire, 
toutes choses égales d'aillélirs, devrait être naturellement le lieu 
4'ëie)Btion pour rétablissement de l'atlus artifieieh Gela conduit 
M. Amussat à examiner comparativement les riiéthodes et procédés 
divers : ces procédés sont nombreux. 

On peut néanmoins les réduire à cinq : l^* celui dans la région 
iliaque, ^ar LiUré et Durêl; i^ celui eh avant de la région Ibm- 
l>àltë gauche, (tar Fine èi Dupuytlren ; 3° ceux en avant dans les 
r\^gibhs Ibbibaires ou iliaque droite , par Pilorc ; 4<^ le procédé sous- 
Ohibili'cal, de Fine ; h° enfin celui eh arrière de la région lombaire 
gauche , de Callisen , niodifié paî: M. Amussat. Si ce dernier le cède 
à quelques-uns sous le rapport dé la facilité, les observations sur 
l'homme et les expériences sur les animaux prouvent qu'il l'emporlfe 
sur lôus par l'avantage des résultats et la convenance du siège de 
l'Hifirmité, qui en est la conséquence. Relativement à la première 
diâicuité, tout se réduisant à une quesUou d'habileté que l'élude ap- 
][)réfobdie dés dispositions anatomiques et des règles de l'opération 
fbbl acquérir, M. Amussat pehsô qu'on doit accorder la préférence 
hd protédé de Càllisen , ihàlgré la réprobation formelle de toutes les 
^titûritédtchirafgicâies. 
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On a fait à celte méthode une objection beaucoup moins sérieuse 
qu*oil ne pense. A quoi bon , a-t-on dit , se livrer k une opération 
aussi grave ^ qui laisse des doutes si fâcheux , lorsque Tafl^ction , 
aux symptômes de laquelle on remédie , doit entraîner nécessaire- 
ment la mort? La vie est si courte , rqiondrons-nous , que le moin- 
dre prolongement doit être regardé comme un bienfait précieux. 
Puis, rien ne prouve que la lésion intestinale doive de toute nëces« 
site entraîner prochainement la mort. La cause ^e robstructiea 
peut être t dans certains cas, toute mécanique. On a vu des tissus 
squirrheux cesler tels nn temps indéfini, sans dégénérer et sans 
occasionner de douleurs. Il pourrait arriver que le mal diuiiaitâi 
après avoir été soustrait au contact des matières fécales et aux efforts 
la défécation. Qu'on n'opère plus légèrement , d'aeeord ; mais 
qu'on n'opère jamais , une pareille conclu^on est inadmissible 
quand on a lu l'ouvrage de M. Amassai et médité les faits qu'il rea« 
ferme. 

Dans la partie consacrée aux documents, on trouve l'historique 
complet de ce qui a été fait en différents lieux depuis LiUré , ea 
1710 , jusqu'à nos jours. M. Amussat a suivi dans cet exposé l'ordre 
chronologique. Le récit de faits très-curieux et des variations de la 
science, compose un tableau aussi intéressant qu'instructif. Enfin 
dans son dernier chapitre, M. Amussat entre dans des considéra- 
tions importantes, non seulement sur la valeur respective de ces 
documents , mais sur la chaîne qui unit les idées sur lesquelles repo- 
sent les divers systèmes, en expliquant leur génération. Cette initia- 
tion aux mobiles des inspirations particulières fait parfaitement res- 
sortir l'ensemble des' faits , ainsi que le mérite des innovations. 

£n résumé , le mémoire de M, Aniussàt nous paraît digne de 
figurer au rang des ouvrages les plus utiles de la science ; l'opéra- 
tion de l'anus artificiel qu'il tend à gént^tâliiser et à rendre hiéins 
périlleuse , gpgneràit sans contredit à étrb moins restreinte. Et nous 
tommes convaincu que ce mémnirti , destiné d'ailleurs à un grand 
succès, fixera l'attention de XùWi les praticien s j Dtms Pintérèt die 
l'humanité souffrante et de la société elle-même, nous formons, 
quant à nottS) des viœut sincères {tour qu'il eh «oit ainsi. 

O' Dblasfauvk. 
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La McJecinc des jtassiansy ou les passions considérées dans leurs 
rapports avec les maladies, les lois et la religion; par J.-B. -F. Dks- 
cuRETj docteur en médecine cl docteur ès-lettrcs de l'Académie de 
Paris , médecin du Bureau de bienfaigance du 12* arrondissement. 
i-Un fort volume în-S' de 860 pages. — Prix : 8 franes. — Papier 
cavalier velin : 1 1 francs. 

DIVISION DE l'ouvrage. 

Première patiie : Des passions en général, déAnilion des passions, 
lear siège , leurs causes , leur séméiologie , leur marche , compli* 
cation etterminaison, leurs effets sur l'orgfanisme , sur le corps so- 
cial, leur traitement médical, législatif et religieux ; des passions et 
de la folie dans leurs rapports entre elles et avec la culpabilité \ des 
passions chez les animaux. 

Seconde partie : Des passions en particulier. Passions ani- 
males :.de l'ivrognerie, de la gourmandise, de la colère, de la pa- 
resse, de la peur^ du libertinage Passions sociales : de Tamour , de 
l'orgueil et de la vanité, de l'ambition, de l'envie et de la jalousie , 
de l'avarice, de la passion du jeu, du suicide, du duel, de la nost- 
algie. Passions intellectuelles : manie de l'étude, de là musique, de 
l'ordre, des c0lleclions, du fanatisme artistique, politique et reli- 
gieux. 

Â. Paris, chez Bcchet jeune et Labé , libraires de la Faculté de 
médecine, 4, rue de rËcole-de-Médecine. 

Observations sur les principales eaux sulfureuses des Pyré" 
nées , faites dans le mois d'août 184 1 ; par P.-E. G»ntrac, dojeii des 
médecins titulaires de l'hôiûtal Sdint-André, professeur de clinique 
interne à l'Ecole de médecine^ correspondant de l'Académie royale 
de médecine de Paris , etc. , etc.. 

A Bordeaux , chez H. Faye , imprimeur et lithographe , rae du 
Gahernan, 44. 
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QUELQUES 
OrJBBATMÙSrSf tÊB JLMTUOTRMTMB , 

ë 

▲YEG PES GONSIDjftRlTlOllS PRATIQUES; 



Chlnirsieii majorée THÔtel-Dieu d'Aix (BoilchéiKlu-IUiôiie}. 

Il y a quelques années que le monde médical a retenti 
d'une discussion solennelle, qui s'était élevée au sein de 
rAcadémie royale de médecine» louchant la litholritie el la 
taille, el la prééniinence que devait avoir l'une ou l'autre 
de ces opérations du premier ordre. Parmi les savants pra- 
ticiens qui prirent part à ces débals chirurgicaux, les uns, 
aysfni sans dpuie à cœur de faire revivre la faveur qu'a- 
vant la découverte du broiement des calculs les i^iècles 
avaient garantie à la cyslolomie, crurent devoir déclarer, 
sans contesier toutefois l'excellence de la lithotritie , que 
celle opération méritait moins d'éloges qu'on ne lui en ac« 
cordait généralement alors; que la grande faveur qui avait 
relui sur elle devait èlreauribuée en grande partie à la pré-^ 
vention et au prestige dont on avait su l'entourer, et qu'en 
examinant attentivement et sans.idées préconçues les avan-> 

1841. T. IV. Décembre. 20 
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lag€s et tes înconvénienls Je Tun el de l'autre âé ces deux 
modes opératoires» il y avuîi 1mii d^ conclure» conlraire* 
ment aux idées généralement reçues» que la lithotritie, 
quoique constituant une heureuse découverte , n'en restait 
pas moins» coipparée à la cysiptomie , une méthode simple^ 
ment exceptionnefle. Les autres» plus admirateurs de la nou« 
velle opération» dont la déeeiHFerte honore la chirurgie na- 
tionale» prirent énergiquement la défense de la litholritie 
qui leur paraissait attaquée» s'élevèrent avec force contre les 
iiQpr^sions de défaveur qu'ils croyaient qu'on voulait faire 
rejaillir sur elle» ajoutant que le temps l'enrichirait de per- 
fectionnemem^ qiii hii i|ii»(iHiiôiit WWI§k I*tQU8-même , 
qui avions eu déjà l'occasion de nous livrer à quelques étu- 
des spéciales sur ce(ie d#ri»îdre og^tj^^a Paris môme, où 
nous axjpm ^é eovQyé>,en l«g5, jai; mmm spéciale, 
afin de nous en occuper au profit des établissements chari- 
UMmàlAkk^ nova prlnea^uavif ioiéiftt à 6«if« lutie iciA- 
lièqBMiig^fSbkemrê ^ilhi9^ .alblàffit^ et ^ ÈSum.}MMmlm 
iffttMiaMi de cttix qui «ubikai wêksmm b* cyilotaBÛ A j, 
muLqu'ilB tàmMk stos^dotUfi fm )e& «pagéMio»! de pcttiM 
4Mf ekM l»»ii^[e ée. eeriarin» jckîraqfienftJêihoiiriâîii» , mm 
DftifJ^»ts, aû«fr fW M ptete 4:acct»pagner dâ misfa^uftàbim 
Im nh(usmm&m de, ttuu qui vwbfent ^'ob ajûurnAt k 
nm^pofue piM aeciilée m jugmiem d^nittf tm. la qtm^ 
xm.esf»^wm6fd^ L'iati^rmUt^ m em, qui a'^at écpulè 

iKikQlr. m élt dégimr.; car il y a. dé^ leindei Vépo^t de 
^mkffsmjtamiskmk l'éfMiqita adttdksoi» k laffiofi cto» 
p«B9% (fe oeHeofyéiaiîoir» el b chiffre 4^ 
atota e» se faisait fort peur déaillusioimer de la lithoifilîe ^ 
lui maii aniremiînt avantageux anjetird'biii. Il est mèsm k- 
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peu près cerlain, que, si des débats pareila devaienl s'ouvrir 
de nos jours, ce seraii d'un commua aôcord que les chirur-- 
giens proclameraieni la liiholriiie la méthode générale de 
(raiiement des affections calculeuses, la laille devant être 
seulement réservée pour les cas plus i^res où la première 
ne saurait convenir. Or, lè nomfire de ces cas sera de moins 
en moins commun à mesure que l'on se familiarisera da-< 
vantage avec la lilhotritie. Quand , en eâe(> les chirurgiens 
des provinces et des départements seront plus accoutumés 
qu'ils ne le sont encore au jeu des iasirumènts à litholritieî 
quand les malades calculeux sauront qu'en s'y prenant de 
bonne heure et en n'atiendant point que le corps étranger 
qui les tourmente fatigue trop la vessie » produise des en- 
gorgements prostatiques, étc.> ils pourront être assez facile- 
ment guéris sans recourir à l'opération sanglante de la taille^ 
nul doute que les uns et les autres, par une prudente celé- 
rite, ne pensent de bonne heure à la htholritie, qui alors, 
exemple de complications > est d'une innocuité presque com^ 
pjétç. 

Pour bieu apprécier^ au reste ,. l'importance de la îitho-* 
tritie , il faut entre autres choses se rappeler combien e^i^ 
grande généralement la répugnance que les hommes éprou- 
vent pour les opérations sanglantes , et combien sombres 
et lugubres surtout étaient les pressentiment qfù, comi&Q 
un affieux cauchemar, pesaient sur l'imagination des sujets 
condamnés à la taille. Tandis qu'il n'est personne qui ne 
consente assez facilement à se soumettre à la lithotritie» il 
était bien loin d'en être de même quand il s'agissait de la- 
taille, pour laquelle on attendait fréquemment que là i^:- 
cidents rendissent l'état des malades presque insupporta- 
ble. Peut-être môme, quand on voulait gvécopiset 1^ tattlt 

20. 
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comme pouvanl s'appliquer à lous les cas, ne (enait-on pas 
suffisamment comple des conlre-indicaiions morales que Eli- 
saient naître ces répugnances si fortes , et que la raison ne 
parvenait pas toujours à maîtriser. 

Ce qui surtout a Ëiit progresser la lithotritie, ce sont les 
perfectionnements nombreux qui ont été portés à la confec- 
tion des instruments qu'elle nécessite. Qu'il y a déjà loin , 
en effet, de la pince à trois branches de H. Giviale aux 
brise-pierres les plus récemment proposés, et surtout au 
brise-pierre que l'habile fabricant d^instrumenls H. Gbarrière 
soumit à l'examen de l'Jnsliiut dans sa séance du Z aviil 
1837 ! Instrument à pression et à percussion , comme d'au- 
tres qui avaient été auparavant proposés » mais dépourvu' 
des inconvénients que ces derniers présentaient, ce brise- 
pierre , dont nous avons eu lout récemment l'occasion de 
nous servir, nous a paru réunir les conditions les plus fa- 
vorables pour que son emploi se généralise dé plus en plus. 
C'est ainsi que tout en conservant la double action de près** 
sion et de percussion , comme d'autres qui avaient été au- 
paravani proposés, mais dépourvu des inconvénients que ces 
derniers présentaient, il nous a paru offrir touié la célérité, 
la légèreté et la solidité désirables , qualités importantes pour 
le jeu de l'instrument, la recherche, le bris des fragments 
et la sûreté de l'opération : c'est ainsi encore que, grâce à 
la fenêtre qui se trouve entre les mors ou à l'extrémité vé- ' 
sicale de l'instrument , on n'a plus à craindre la puissance 
démesurée qui résultait, avec l'instrument de M. Ségalas, 
de la pression de la vis mise on jeu p:)r des volants ou par 
tout autre moyen , ni la difficulté' de le fermer complète- 
ment. C'est ainsi enfin, que, grâce aussi au pignon et à la ' 
clef latérale à virole qui le fait mouvoir, cet instrument hâte 
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de beaucoup 9 el dans un temps donné» récrasement ou le 
, broiement , sans autanl de relentissement et de secousses 
qu'avec les lilholribes auparavant en usage. Par toutes ces 
considérations, dont nous avons pu apprécier Fimportance, 
cet instrument nous paraît être un heureux perfectionne^ 
ment pratique de la lilhotritie» bien propre à rendre celle*ci 
applicable à des cas où le trop d'irritabilité de la vessie et 
du canal aurait pcul*êlre fait auparavant un devoir d*y re^ 
noncer. 

Aussi , en l'état de progrès que la science a acquis pour 
cette opération » le temps nous semble déjà venu de l'in- 
scrire , non-seulement parmi les plus brillantes, mais sur- 
tout parmi les plus sûres , et je serais presque tenté de dire 
parmi les plus simples. Ainsi est-elle sortie déjà du cercle 

1 

des spécialités pour tomber dans le domaine de tous les 

chirurgiens qui savent apporter à une opération quelconque 

* . . • .1 _ 

la prudence, l'attention et les connaissances anatomiques eC 
pratiques qu'exige une opération quelconque. 

Après ces quelques considérations préliminaires, je vais 
exposeiT le récit de trois opérations de liihotrilie que j'ai 
récemment Faites , et qui ont offert ceci de particulier que 
deux d'entre elles ont été pratiquées sur deux frères , qui , 
seuls membres existants d'une même famille, se sont trou- 
vés en même temps alieinis tous les deux de calculs uri- 
naires; et que la troisième» après avoir été tentée inutile- 
ment par d'autres opérateurs qui avaient fini par conseiller 
la taille comme seul moyen curatif, a pu cependant, par 
des précautions sagement combinées, être effectuée avec un 
succès complet , et sans que notre insistance en la lithotrilie 
ait pu présenter rien qui se ressentît de quelque témérité. 
Cette dernière nous fournira même l'occasion de faire con- 
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nallre Texpëdient par lequel nous ayons pu allénuer l'ex- 
cessive irritabilité de la vessie, qui auparavant ne pouvait 
tdiérer aucune injection. 

Ces trois observations , contenant , au reste , trois cas dlf- 
lUrents qtli résument les principales circonstances que I*on 
peut rencontrer, pounont conséquemment servir, en quel- 
que sorte, de guide, pour des cas analogues, aux praticiens 
qui, comme nous, exercent leur art dans les provinces. 

PANIÈRE OPÊRAtlQN. 

4kAùJA ^if^i ^f9m0 pan in«liid«i w^itii^tk tm aae neàïç lAuwe 

Yërs le milieu du mois de nôvetobre dernier (1840), Je 
xeçusla visite de M. de B..., de Noves (Bouches-du-Rhône), 
âgé dç soixante -dix ans, qui venait m'annoncer que son 
frcre , chez lequel deux mois auparavant j^avais constaté la 
présence d'uù calcul vésical , était arrivé à sa campagne , 
près d'Aix, pdur se confier à mes soins. Mais en liiême 
temps il m'exprima ëes craintes d*être lui aussi atteint de 
la pierre, parce qu'il éprouvait des symptômes analogues à 
ceux de soti frère. AinsS le besoin d'uriner se fait sentir plus 
tréquémment que dans Tétat Ordinaire , et il est obligé d'y 
satisfaire; un peu de douleur sourde existe vei*s ï'hypogas- 
' Ire , derrière le pubis ; Il y a sentiment de pesanteur, sur- 
tout en urinant, du côté du fondement, et lés dernières 
goutles d'urine s^aci^ompagneiit ordinairement d'une sensa- 
tion assez pénible. Le Jet d'urine e^t quelquefois interrompu 
tout à boup sans que la vessie soft totalement désemplie , 
et, par une marche un peii longue, l'urine devient sangui- 
nolente, etc. M. dé B... ajoute que quelque temps âupafa* 



i^Hi «Tb iren4fl W •pelil calcul di| volume d'un gr^^ foô» 
il me mSii de i^t eiiposê pour juger les arainies du mn^ 
i»de asses fondée». Je ïiii (mprUnni m6me nui manière 4e 
iroîr ft et sujet» loul !^n njonroani mm jugiemeni défioUif |i 
J'exploretiûii de h vessie avee une sonde iaéiâilii|ue) Ce 
Sut deux jours après, ellec(ivemeu|| que , m'élanl rendu II aa 
campagne, à deux lieues d'Ais, je pratiquai le caibéiéiîao»^ 
<et MeoQBiis la pisSsenee û'wm pierre ^féaicale» île pm m'as- 
iuf er eacpie I ftar la iBème exploration » que la veaiie étofC 
aaîne ou à peu (nda^ que le eat)al était libre de tout r^rfi- 
.eiaieaient ^t peu hf iiable } iiaf le eatbéiériaeie n'était qiie 
peu dotilouneux» et rurioeéiait belle » peu iàargée de im^ 
cosiié : e'étaii alors le Si novembre iStOn 

98 novembre, f^ retourne cliez le malade ^ qoi ^e m'é- 
tais contenté de recommander une boissim mucilaginenae. 
(}uoiqiie ineiwtain ai je cwimeneerais ee jouHà même 4'o- 
pération^ je m'étais pouftani muni de mes instruments de 
liihotrtpsîo. Ayant vu que le n"* 4 dés sondea de Mayor 
ÂVaît franchi aans trop de peinele eanal, je 6»^ avani de re- 
lirer le cathéter métallique, une injeciioii d'environ 800 
grammes d'eau liède, et immédiatement apr^ j*introduMâ 
l'inatritmeiit de lacoteoti modifié» Im pierre fut saiaiV taci- 
tement et le broiement eommencé s le oalciil paraissait avoir 
le volume d'aate petite noii^* Profitant alors des cbndirmis 
favorables oà $e trouvait la vessie i et de la facilité avee la- 
quelle nos tnancauvrea prudemment combinées saîsiafaiant 
les fragments» je prolongeai la séance un peu plue qu'on ne 
le ikiit généralement { je retirai ensuite Tinstrument àvfc 
: lotties les précautions que la prudenee exige» 

I^e malade, quoique, la séance efti été assea longue « ne 
se trouva pas sensiblement fatigué; et-* bien que je Imî 
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eusse recommandé par précaution de se meure au Ih et de 
prendre un bain ; il n*én fil rien , ne sentant pas , à cause 
de son état satisfaisant, l'importance de ce précepte. Toute 
la journée se passa bien ; la fièvre fut nulle ; le malade 
marigea de bon appétit; les urines seulement étaient un peu 
colorées et picolaient légèrement le canal en le traversant. 
Quelques débris furent rendus. 

Le lendemain, 24 novembre, le malade se sentit un peu 
moins bien, en ce sens que le passage de Turine produisait 
plus d'irritation au canal qiie la veille et un peu plus deoôn- 
'striction é|;alemenl. Mais un bain ce jour là et un autre le len- 
demain dissipèrent complètement cet état. Dès lors les débris 
du calcul sortirent plus aisément et plus nombreux. 

Le 2 décembre , après avoir au préalable fait une nou* 
velle injection dans la vessie, j'introduisis de nouveau Tin- 
' strument, ne pensant pas que tout eût été encore broyé. Mais 
reconnaissant, après l'avoir ouvert quelquefois, que n'en 
n'était saisi, je m'en servis pour explorer doucement la 
vessie, comme je l'aurais fait avec une sonde. Rien ne s'é- 
tant présenté à l'instrument, j'en augurai que tout pourrait- 
bien être fini. 

EfTéciivemenl, ayant revu le malade le 12 décembre, ce- 
lui-ci me déclara qu'il éprouvait un allégement complet du 
côté de la vessie. Pour tna satisfaction et plus encore pour 
celle du malade, j'en vins à une autre exploration avec la 
sonde métallique, que je promenai dans tous les Sens avec 
tous les ménagements convenables, et je piis ainsi acquérir 
la certitude que la vessie élail totalement libérée. Le bien- 
être qu'a depuis lors éprouvé le malade, l'absence dé tout 
symptôme de sa ipaladie calculeuse , etc. , ont amplement 
coniirmé la guérison. 
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Nota. La destruciion , en une seule séance , d'un calcul 
dont nous avions évalué le volume à celui d'une noix , et 
cela sans fièvre, sans besoin de garder le lit» avec peu de 
dérangement des habitudes ordinaires/ n'est-ce pas là un 
résultat bien propre à Ku're apprécier l'excellence de la li- 
ihotritie?é. Quand on pense que ce noaiade, sans le bénéfice 
de cette découverte » aurait ^ifé inévitablement exposé alors, 
dix plus tard, aux chances de la taille, alors que soixante- 
dix années pesaient déjà sur lui, et que, par le nauveau 
mode de traitement , il a été si facilement délivré de son 
calcul, ne doit-on pas applaudir à la découverte de la mé« 
dication qui peut donner d'aussi beaux résultais? Disons 
pourtant que tous les cas de lilhotritic ne sont pas égale* 
meut favorables ; que l'on n'a pns toujours le bonheur, car 
c'en est un, de renconfror l'afiection calculeuse débarrassée 
de complications, comme dans le cas dont il s'agit. Mais 
alors même cette opération est encore très-souvent pratica* 
blC; et avec du temps et de la patience on peut le plus sou- 
vent triompher des obstacles qui surgissent. Ainsi en a-t-il été 
chez le frère de l'opéré dont je viens de raconter l'observa- 
tion. Voici le récit de cette seconde opération : 

DEUXIÈME OBSERVATION. 

Calcul vdsical ancien avec complication de cystite cbronique, d'en- 
gorgement de la prostate et d'une grande irritabilité générale* 
Litbotrilie. -^ Guérison. 

II. de B«.. Antoine, frère du précédent, âgé desoixante- 
sopt ans, me fit appeler à sa campagne, le 22 septembre 
iSW, pour me faire part de son état et demander dos sou-* 
lagements. J'appris de lui que, trois ans auparavant , à la 
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ioHe d'un effon qv'il avaic fait» il avait ceirtt lout à coup 
line vive douleur dans la vessie ; qu'ayaiU voulu mndre les 
ttrines un peu aprôs, il avait été aurpris de les voir aanguî- 
nolentes ; que depuis Ion, quand il fatiguait» quaiid il allait 
en toiture, il éprouvait la aensation d'un hottem^iit doa« 
loureux sur une plaie qui serait daiip h vessie, et que ses 
urines devenaient aiofs sanguinolentes. En outre , eeHes-d 
étaient accottipngiiées de mueoeilés dont le passage à irûven 
le canal était pénible et douloureux. Les médecins qm*il avait 
précédemment consultés , pensant avoir affiiire à une ^œple 
phlegmasie de vessie, avaient conseillé des ltKiine,des bmsoDs 
inucilagineoses, ce qui ne procurait pas de iouiagement du* 
îabte. 

Quoique le malade , à qui on n'avait pas fait petieer qm 
les symptômes qu'il éprouvait pouvaient biôrt ae tapporier 
à une affection calculeuse , ne se flit jamais douté d'être 
^atteint de la pierre, Je lui déclarai que, pour assurer mon 
lliagnostic qui penéhait pouir cette opinion , il étair néces- 
saire que Je le sondasse, ce qui fut facilement consenti ; et, 
comme Je m'y attendais, réxlrémilé de Tnlgalie put bientôt 
heurter contre le calcul. Je dus alors lui faire connaître) un 
peu élonné de celle découH'rte d'un calcul chez lui , par 
quels moyens l'art poum^it le débarrasser, et, comme on 
le pense bien, je lui proposai la liihotriiie qu'il accepta 
volontiers. Toutefois, comme il était obligé pour ses aflîu'res 
de se rendre à Nevers, l'opéraiion fut pour quelque temps 
ajournée. Le malade n'en revint même que vers le milieu du 
thois de novembre. A cette époque, ^n étai s'était aggravé 
tissez notablemetil : il était plus souCfrant qu'auparavant ; le 
-caliot delà voiture, quoique bien suspendue ^ l'avait assez 
fatigué pùvA H (fM&t à garder le lit pendant quelques Jours; 
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rurine ne pouvait non plus êfre gsitd&ù aussi long-temps 
qu'auparavant , etc. 

Quatre jours après^ quand je voulus sohder le malade, 
je reconnus que le calhétérisme était plus ditticile et plus 
douloureux que la première fois que je l'avais pratiqué , 
savoir deux mois auparavant. La sonde , dont le passage 
irritait assez le canal devenu très-impressionnable > était 
surtout arrêtée du côté de la prostate dont il devenait facile 
de reconnaître l'hypertropliie. Quand ensuite elle fut par- 
venue dans la vessie» il fallut la retirer bientôt, parce que 
sa présence irritait le csmal. L'exploration dé la vessie ne 
manquait pas non plus d'être fort douloureuse. Quoique 
le cathétérisme eût été aussi doux que possible , il s'écoula 
du canal un filet de sang noirâtre à la sortie de la sondé. 
Les deux premières émissions d'urine furent aussi un peu 
sanguinolentes. 

Il était facile de comprendre , par tous ces symptômes» 
que nous n'avions pas seulement affairé à ralTectioh calcu* 
leuse, dont, avons-nous dit, le malade souffrait depuis plus 
de trois ans /mais encore à des complications de cet élat, 
qui, telles que l'élat phlegmasique de là vessie, l'engorge- 
ment manifeste de la prostate, Tirritabililé du canal, ne 
manquaient pas de contrarier mon projet de traiter le ma- 
lade par la liiholritie. Il y avait encore une irritabilité 
générale très-prononcéè , puisque , cinq heures après le 
cathétérisme, fait pourtant avec toute sorte de ménage- 
mehts, il survint un accès fébrile tout à fait semblable aux 
accès de fièvre intermittente. Nous remarquâmes d'autres 
fois encore que la simple introduction des sondes était 
' suivie d'accès pareils. Ceux-ci en étaient même venus à se 
reproduire^ & unis certaine époque^ sous la forme de fièvre 
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à type tierce > el il fallut recourir au sulfate de quinine qui 

r 

heureusement les arrêtait. 

Nous atténuâmes cette irritabilité par des bains , des 
boissons délayantes , le repos au lit ou dans lu chambre, 
un régime très-doux. Au bout d'une quinzaine de jours , 
il fut possible de commencer Tintroduction d'une sondo 
en gomme élastique. Enfin peu à peu , tout en ne repre- 
nant le calhétérisme que de trois en trois jours» nous fînî- 
mes, vers le 10 décembre, par pouvoir introduire une 
bougie en gomme élastique de la dimension du n9 4 de» 
sondes de M. Mayor, et dès ce moment nous crûmes devoir 
songer à commencer le broiement. 

En conséquence, le 16 décembre, après avoir fait placer 
convenablement le malade, et avoir fait une injection d'en- 
viron cent soixante grammes d'eau tiède , j'introduisis, non 
s;ms quelque peine, à cause du gonflement persistant en- 
core de la prostate, le brise-pierre de M. Heurteloup, modifié 
par H. Ségalas. Lorsque l'instrument eut pénétré dans la 
vessie , j'écartai aussi doucement que possible la branche 
mobile de l'autre, après avoir préalablement mis en rap- 
port l'extrémité de l'instrument avec le calcul. La pierre 
fut saisie de prime abord, et comme cite présentait un peu 
trop de résistance à la pi'ession , j'employai la percussion 
qui bientôt eut opéré le broiement de ce qui éiait saisi 
entre les mors de l'instrument. Pendant quatre ou cinq 
fois encore la pierre ou ses fragments furent saisis et broyés 
à l'aide seulement de la pression ; après quoi , comprenant 
que le malade était fatigué, je relirai l'instrument préalable- 
ment bien fermé. 

La première émission d'urine fut assez sanguinolente, 
quoique peu douloureuse. Six heures après , un accès de 
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fièvre se déclara, et se reproduisjl deux jours plus lard; 
ce qui me délerminay pour qu'il ne revint pas uue Iroisième 
fois^ à adminislrcr le sulfate de quinine'. Le retour de Taccès 
se trouva ains^ empêché. - 

Tout, à dater de ce moment, se passa bien : des graviers en 
certaine quantité furent rendus. La vessie, parut même assez 
soulagée. Quelques bains, des boissons délayantes étaient en 
même temps prescrits. 

26 décembre. )e me disposai à faire une deuxième séance. 
Comme j'avais remarqué que les explorations avec la sonde 
étaient toujours assez fatigantes pour le malade , je jugeai 
plus convenable de faire retenir l'urine, rendue au reste 
plus aqueuse par des boissons émollientes, et d'introduire 
riiistrument sans injections préalables, dès que le besoin 
pressant d'uriner se ferait sentir et indiquerait l'accumula- 
tion d'une certaine quantité de ce liquide dans la vessie. Je 
devais éviter de la sorte une fatigue pénible au malade. 
Ayant à ma disposition cette fois le brise-pierre à virole de 
M. Cliarrière, je crus devoir le choisir de préférence, a cause 
de son mécanisme plus simple et de son action plus rapide. ' 
Tout se passa assez bien encore : les fragments furent saisis 
et broyés à plusieurs reprises. Je ne prolongeai pas beau- 
coup toutefois la séance, à cause de l'irritabilité uréîro- 
vésicale du patient. Celui-ci, peu après la séance, fut placé 
dans un bain. 

La journée s'étiut bien passée ; mais dans le courant de 
la nuit, le malade fut pris d'un frisson assez intense qui 
fut le début d'une affection érysipélatcuse qui se manifesta 
aux téguments du pénis. Cet accident inquiéta un peu le 
malade qui cependant se sentit notablement soulagé du côté 
dô la vessie. On eût même dit que ce dernier organe était 
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débarrassé de (ouïe irriialion depuis Tinvasion de la phlog- 
masie exlérieure. Nous élions enfin , au bout de quelques 
jours, délivrés de l'acuité de celle complication inailendue , 
lorsque le malade, pour avoir mangé quelques crudités^ se 
trouva pris d'une dysenlerie, affeclion régnante alors. Ce 
nouvel incident, qui s'élail accompagné de fièvre, ne man* 
qua pas d'affaiblir le malade ; et, quoique celui-ci se sentît 
mieux du côlé de la vessie, je crus devoir ajourner pendant 
quelque temps encore la reprise des séances. 

Trois nouvelles séances suffirent pour produire la guéri- 
son complète , et elles furent bien moins pénibles pour le 
malade que ne l'avaient été les précédentes. Le repos au lit, 
les boissons aqueuses dont il avait été fait usage pendant 
l'érysipèle et la. dysenterie , Tévacuation des graviers qui 
avait réduit d'autant le volume et le poids de la pierre , 
furent autant de circonstances qui soulagèrent la vessie et 
diminuèrent l'engorgement de la prostate. Le seul incident 
qui survint , pendant ces trois dernières séances, fut l'arrêt 
d'un gravier dans la fosse naviculaire ; mais le malade lui- 
même, qui appréhendait J^eaucoup les recherches avec les 
pinces, parvint à l'entraîner au dehors avec une bougie flne 
enduite d'une bonne couche de beurrq non fondu à son 

> 

extrémité. Les séances , au reste , n'entraînèrent point de 
fièvre ^ l'urine ne fut presque pas colorée de sang ; il ne ré- 
sulta presque aucune fatigue consécutive. L'étal catarrhal 
même de la vessie avait sensiblement diminué. 

Pendant quelque temps encore après i'opéialion, le ma- 
lade éprouvait quelque fatigue du côté de l'hypogastre : les 
urines restaient quelque peu muqueuses , sans que cela 
l'empêchât pourtant de vaquer à ses occupations habituelles. 
Mais cet état a été en diminuant progressivement , et en ce 
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moment il n'en resk) presque pas de traçes^Sousee rapport, 
Ip guédm^Ji^ Wim^ wn à désirer. 

ffotç^f Pour certains chirurgiepSi Tétai malaiijif delà vessie^, 
Ven|prj^m$p| 4^ I^glfii^de prostate ^ri^ritabililé d^ oaiial 
et de la vessie» rirriiabiiiié générale du sujet, laquelle él^il 
t^llçmeni: inrononçée qiie le siipple caibétérisnap provoquait 
des accès fébriles, aMraipnt constihié une contre-indication 
à la lîibptriM^.: \h auraient recommandé la taille de pré* 
férence. Nohs ayons qru devoir agir aulrerpenl nous-môme^^ 
Ifous n'avons pas désespéré d*ameDer peu à peu Tétat da 
ce malade à des conditions aisez favorables pour que la li* 
Ibotriiie devliit praticable^ et le suçcèa e,st venu démoq(rer 
que nous avions eu raison,. 

La différence dis graviié que nous feconnaissons , quoi 
qu'on veuille dir^, chez l'adulte, entre les deux opérations, el: 
que les médecins-eux-mèmes reconnaissent fort bien,puisque, 
lorsque , comme Dubois , Sansoa , SI* Lisfranc et autres , 
ils vienn^l à être atteints de calculs urinaires, ils ne man- 
quant pas de s'adresser à la lithotritie, est pour nous un 
motif puissiini de ne recourir à la taille que lorsque la 
liiholrilie est manifestement inlpr^ticable. Sans doute , si. " 
nous n'avions eu à notre disposition que la pince à trois 
branches de M. CiviajU), n^us aurions regardé comme lémé* 
raire et conire-indiqué de recourir au broiement de ce calcul 
assez volumineux , el accompagné de circonslances assez 
défavorables ; mais les instruments bien plus simples que 
iKW pguvîons employer, nous enaouFAgs^aiont à ne pas nous 
désoles de Ijii liibotrijiie. 

LiSi circonstance foriuite cle itemc cas de calculs vésicaux,; . 
rismarqués à la fois chez deux frères dotit aucun des as- 
cendauls n'avait eu une maladie pareille, me porta à m'en^ 
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quérir de la cause qui avaii présidé à leur formation. La 
seule qui nous parût offrir quelque probabilité chez eux 
était la ^ie sédentaire qu'ils menaient; car ils étaient ha- 
bitués Tun et l'autre à ne quitter leur cabinet que dans 
l'après-midi. 

Voici encore une troisième observation de maladie cal- 
culeuse traitée avec bonheur par la lithotrilie, malgré des 
circonsuinces qui avaient été considérées comme assez dé^ 
favorables pour y faire renoncer après des préparatifs in« 
fructueux. La relation en sera d'autant plus convenable 
qu'elle se rapporte à un malade pour lequel la taille était 
un épouvantaîl indicible. Au dire même des personnes 
qui avaient eu des rapports avec ce sujet, l'avoir soustrait à 
la nécessité de la taille, c'est l'avoir préservé d'une opération 
à laquelle il n'aurait jamais eu la force morale de se sou- 
mettre, ou que l'excessive appréhension qu'il en avait ris* 
quait fortement de lui rendre fatale. 

En citant l'observation de ce malade , j'aurai l'occasion 
d'indiquer un moyen qui est presque inusité , ou que du 
moins je n'avais pas vu employer pour vaincre l'intolérance 
ou l'excessive irritabilité de la vessie. 

TAOISIÈME OBS£RVATIOIf. 

Maladie calculeuse de la vessie compliquée d'une irritabilité vésicale 
très-prononcée. Guérison par la lithotritie.' 

H. L..., âgé de soixante-six ans, présentait depuis plus 
d'une année les symptômes les plus manifestes d'une affec- 
tion calculeuse, quand il vint me consulter en janvier 1859. 
Je n'eus pas de peine à diagnostiquer la présence d'un 
calcul véMCol- Je savais, au reste, que M. L... avait été déjà 
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I so^çai^à ({uolqui^s lailatives infruclueuses de liiliolnh'e par 

I Vil de meç GOi^fières^ ^gi ^vail cru devoir y renonecr pour 

t ;^aç$eiller la laille^ 

i Le malade (lyanl y.oulu ayoy- axQ» opiuiîoo, .el C9.n$idjé« 

r^t qve le c^pal permeiMaJi aisépacol riiuieduchop (J^ 
^^«liymeols , que Iê Cjtilç.ul ^'av^ii paru éu^ d^tis des cojir 
ditions Tavorables au broienienl, j'inclinai facilemenl pQUf 
la liiholri.iio. Il esX vi'ai de diic povManl qu'ij i^siail à 
prendre en CQ,nstidéralion leJal de la vesâie^ laquelle éiait 
lro$-$eiisible » peul-êire naêrne un peu hypertrophiée, el né 
pouvait garder 9^cvx\e çsp4*ce d'injeciion. Ce$l m^ine, je 
crqiSj p9.r<çe qu'oj(i n'^iy^il pu (iûre .cesser celle irri,(ab.ililé 
yéslçale qu'pQ avait cru' devoir reiioncer à la liUioJritie. 
AvoÔ^ ^'en yciiîr c^çndant ^ ptfpuonçejr moi-même l'inj- 
possÂbiUté do celle jpDéraiion, jç yoyUiS essaye^* de r(i42)ener 
la yes^e à des condjtiçns plus favorables. &|on opinioji) se- 
tant ensuite accoi.dée avec celle de plusieurs médecins 4^ 
l^arseiUe qui furent consultés par (e iiialade^ colui-çi se 
rendit de bon cœur ^ la liiliolritie que nous lui propostious, 
et , dt^s le 23 avril « j[e commençai les moyens pi;ép.u*alQii'es 
d^ l'opéra,t'on, 

Des b^ins tièdes^ des j|;^oi^soivs mucUagitie^çes fujceiu dV 
boi'd .employées; un jpeu plus l^ard , jVn vins à des injec- 
tions iiHra-vésiciites éi^olliop^os .et lé^èreoiieiit naicoiiques, 
leç^quetles étaient failes doiiccnient et à pelil jcl. Mais, mal- 
gré ces préÇituiions, la vessie s'iiriianl conire elles de mô/K\e 
que cou lie la présence des sondes qui élaieut immédiate- 
ment repoussées, je crus que je pourriiis agir plus conve- 
nablement en employant la sonde à double courant^ mon- 
tée de son lujau d'ajoutage, îdin de pouvoir ainsi moilérer 
pliis convenablement , à Taide du robinet du tuyau, lejrt 
iSAi.T \\. Di'cmlne. 21 
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du liquide injeclé, et d'accoulumer mieux encore la vessie 
à se laisser peu à peu remplir. Cet expédient me devinî ef- 
feclivement 1res -favorable» e(, dans ud mois, J'eus ainsi 
amené la vessie à contenir et à conserver, pendant cinq ou 
six minutes seulement, cent cinquante où cent soixante 
grammes d'injection. le n'attendis pas davantage pour l'o- 
pération. 

Quel instrument devais-je choisir? Gomme la vessie avait 
toujours conservé beaucoup de tendance à se contracter, je 
crus devoir donner la préférence à l'instrument de Jacobson, 
qui devait me mettre plus sûrement à I^abri de toute lé- 
sion de la vessie, dût celle-ci se contracter sur Finstru- 
menl. D'ailleurs mes études sur le jeu et le mécanisme de 
ce brise-pierre articulé me l'avaient fait connaître comme 
aussi favorable qu'un autre pour la préhension et le broie- 
ment de la pierre. J'ajouterai ici que je n'eus pas beaucoup 
de peine à prendre pour l'élargissement du canal , attendu 
que, dés le premier jour, le n^ 4 des sondes ou cathéters de 
M. Mayor avait passé assez facilement. 

Ce fut le 28 mai que je commençai l'opération du broie^ 
ment. La vessie ayant été modérément et doucement disten- 
due à Taide du liquide tiède injecté avec la sonde à dotible 
courant , montée de son tuyau d'ajoutage , je procédai im- 
inédialemenl à l'introduction du brise*pierre dans la vessie* 
La pierre fut saisie du premier coup et btisée en partie. 
Comme la frayeur exagérait au malade les douleurs légères 
pourtant qu'il éprouvait , je ne prolongeai pas la séance au- 
tant que je l'aurait pu. 

Celte première épreuve ne s'étant pas accompagnée de 
fièvre, n'ayant pas même nécessité le séjour au lit, et ayant 
été suivie de l'expulsion de débris calculeux , rassura le ma- 
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ladâ f el le disposa à se prêter avec moins d'appréhension 
aux séances consécutives. t 

Une. seconde séance eut lieu le 51 mai. Tout s'y passa 
aussi bien que la première fois. Le 4 juin » m'étant encore 
jrendu auprès du malade pour continuer l'opération , je m a- 
perçus d'un commencement d'orchite du côté droit » où se 
trouvait déjà existant un varicocèle ancien et volumineux. 
L'orchite^ que je crus devoir aUribuer à l'absence d'un sus- 
pensoir qui aurait dû être porté et à un peu trop d'exercice 
que le malade s'était permis, fit quelques progrès» else ter« 
mina ensuite par résolution. Et^, soil à cause du rqpos que 
cet accident fit prendre au malade.» soit à cause des bbi^ns 
adoucissanles dont il avait été fait usage» comme aussi sai^ 
doute à cause du volume déjà moins considérable de la 
pierre» le malade se trouva ensuite bien mieux du côté de 
la vessie : ses urines étaient beaucoup plus claires et ne con- 
tenaient presque plus de mucosités^ le catliétérisme était, 
aussi moins douloureux. Toutefois nous dûmes laisser pas* 
ser trente' ou quarante jours sans reprendre l'opération» dé- 
sirant meure quelque temps entre la disposition de l'oicblte 
et la reprise des séances. 

,: Trois autres tentatives plus prolongées que les premières 
et qu'aucun accident n'accompagna terminèrent la tritura- 
, tion de celte pierre qui était assez volumineuse. L'intervalle 
^déjà long qui nous sépare de l'époque de l'opération n'a 
servi. qu'à confirmer la certitude d'une guérison complète. 

Vdilà encons un des cas où la lithotritie a triomphé de 
difficultés que d'auures pourtant avaient cru devoir considé* 
i!er^ comme insurmontables pour elle» puisqu'ils avaient de- 
claré qu'on ne devait pas l'appliquer au malade. Quand on 
pense cependant que sans beaucoup de peine^ sans autre ac- 

21. 
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etdem qu'une olcliHe qui fm €s«mpie ie io«4e gra^Ué , «e 
malade put être délivré de sa pierre par le bro i eic i it , «C 
•m diapeneé de eetle opémlieii de la laille dont la eeule 
pemée le Ihieail lirteonner #ép(NraHile » m ne peut me i l p e 
mk émM que dans ee eae «neeee la iklMiNiie n^ «lé um 
eRrann menNiiia %jn vAaiacWf nopwe boh opvra«ivfi f joHiK ^^ 
la eanfé la f\m pw i epftie : K ne fpvAait nfième pas lelknpMs 

VoM^fone les trois eeuH sujets ndiiitesaMeinie de pieivii 

"^^esieaKS qne noiiis ayons ^en a finiier* ©oiiDiie 'lona les weps 
n la TiHioirHic y noQ^ les avons opères lons les ifois a¥ee non* 
tievr, malgré ks^mpfieations des ilenx derniers. A ti r l on o** 
nons en nufant ne sneeès Oii avwi mIki ks lallter tons m8 
ifois?... 

Qttorqne nous soyons partisans einebres de la tfihotrfliap 
mons n'en sommes poortant pasicHement entfaonsiasléSy qne 
tions pensions qne l'on doive traiter par ce moyen -loos les 
mdeuleax. Mous bttmons même eérieusemenl certains tours 
de force que les chirurgiens se permettent parfois , puis* 
qu'flB rendent trio» la lirbotritfe plus grave que la taille { 
je veux surloiit parler des ienla(ives de broiement que l'on 
fNPattque trop fréquemmeig ehex les enfanis , et que des 
aceidents graves et mortek 'aeeompàgnent plus souvent sans 
Courte qu*^ iie fannonee. A <!et âge , en eflfet » les -sujets 
^sont trop ittdoeiledy le ^nal des urines trop élrotl » les i»- 
atruments que ^on peut ^p»ptoyer trop minées pour iie pas 
«voir à craindre que les eflbrts des Jeunes malades qui ee dé* 
Initient ne stoient pas bcttemenl surn^ntés ; que la sorfie-des 
"l^agments ne puisse pas aisémeni IranctHr la ioi^ueur du oon- 
tfuii exeiétèttr ; que les brise-serres ne résistent pas suffisam* 
ment aux efforts -nécessaires fiour l^çpéraiion, ete. Cttjomnie 
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les relations slalisliques démonirenl qud» dans le Jeune âig^ 
la (aille n'est que rarement mortelle^ H ^'ensuit qu'on U 
doit généralement préférer alors. Une seule fois, nou^avon^ 
ea en Uaitemenl un enfant calculeux \ et quoiquo uou»fus« 
sions avisai envieux qu'on peut l'ôtre de pratiquer une litho« 
trîiie, cependant y après avoir médité sur toutes les circon- 
ataneesqut eniouraieni cette opération» nous n'lié»ît&mes 
pas à préférer Ja taille^ qui, heureusement pratiquée, délivra 
reniant en question d'un calcul mural du volume d'une 
noix. Aucun accident de quelque importaaee n'accompagna 
fiel te cystotomie, qui» une vingtaine de jours oprÈ»»^ était 
suivie d'une guérison complète^ 

Noua allons enfin terminer ce travail par quelques pvo- 
positions fondamentales qui ont traîl surtout à la partlç 
pratique de la.liihotritte^ et qui nou» ont éCé suscitées par 
ks quelques tentatives que nous avons eu à iaire de cettç 
opération : 

1^ Quoiq^ rien ne soit plus (acile à eomprendrc que U 
jeu et le mécanisme des instruments à Uthotriti^ cette opé- 
ration demande cependant, pour être lakeavec sécurité» des 
mains siifiisammeni exercées. L'introduction des instruments 
qui servent à la pratiquer , leur jeu dans l'intérieur de la 
vessie» la manière de chercher et de saisir les calcuis» eic.i 
ioxigont» de la part des chirurgiens qui veulent l'entrepren- 
drCj qu'ils l'aient vu pratiquer souvent i ou que du moins 
ik en aient, autant que possible, mûrement réfléchi el étudié 
toutes les circonstances de détail sur le, cadavre* 

3"* Un malade se ptésente-t*il atteint de la pierre, et es(« 
ii reconnu qu'il pourra être traité par la lithotritie^ il faui^ 
avant de se soumettre à cette opération , avoir disposé h 
vessie à pouvoir garder pefidant quelque temps une ii^ec^ 
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tion émollienle , suffisante pour donner momenfanémenl à 
la vessie une amplitude convenable» el au canal assez de 
dilatation pour que le brise-pierre puisse assez facilement 
être introduit, et que les frngments trouvent aussi une voie 
assez large pour leur expulsion. H faut aussi préalablement 
combattre » par un régime doux, par des bains , des bois- 
sons délayantes, du repos, le stimulus ou rélal irritatif qui 
souvent affecte l'organisme des malades atteints de calcul. 
8* La position à donner aux malades pour l'opéralion 
est une des conditions essentielles pour la facilité de son 
exécution. La plus convenable consiste à faire CQUcher le 
malade sur le dos, de manière que le siège soit Irès-rclevé, 
afin que la pierre puisse se porter d'elle-même \ev8 le som- 
met de la vessie où il sera beaucoup plus facile de la saisir. 
Au lieu des divers' lits mécaniques qui ont été proposés 
pour cette opération, nous préférons nous servir d*un canapé 
sans dossier et dépourvu de bras à une de ses extrémités* 
Pardessus nous faisons mettre un matelas dur, de fiiçon 
que, recourbé sur lui-même à un de ses petits bords» il 
forme, sur Tcxlrémité de la longue chaise, une saillie 
qu'on recouvre d'une alèze ou d'une toHe cirée, et sur fa- 
quelle devra reposer le bassin qui de la sorte sera exhaussé- 
Un oreiller est en même temps placé sous la tète du patîenl 
pour sa commodité. On conçoit qu'un lit bas, qu'uii bran- 
card pourrait fort bien, selon le cas, suppléer le canapé. 
Des chaises ou des tabourets servent à supporter et à relever 
convenablement les pieds. De k sorte le chirurgien, qui se 
place entre les membres inférieurs du malade et en face de 
lui, se trouve dans la position la plus convenable pour agir 
iavec aisance, sans effort et sans fatigue; car les mains ma- 
nœuvrent alors à la hauteur de l'ombilic, ce qui liii permet 
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d6 donner à ses mouvements loule la précision et la sûreté 
convenables. 

4* Il faul élre sobre de mouvements et de tâtonnements 
dans la vessie, afin d'éviter le plus qu'on peut de la fati* 
gue à cet organe. Une main exercée n'a , eh quelque sorte» 
qu'à ouvrir l'instrument pour que le calcul ou ses fragments 
viennent d'eux-mêmes se placer entre les mors de celui-ci 
sans recourir à des mouvements» à des frottements toujours 
pénibles et douloureux. 

&* Ne manquons pas» quand l'impossibilité de rapprocher 
les deux branches de l'instrument aura indiqué que le calcul 
a été saisi , de nous assurer » en déplaçant doucement Tin* 
strumeni» que celui*ci ne serre que la pierre. Certains alors 
de ne pas intéresser la vessie » nos manœuvres seront plus 
sûres et garanties de toute eniinte. 

6* La prudence veut que l'instrument ne fonctionne dans 
la vessie que lorsque les parois de celle-ci sont distendues 
par une certaine quantité de liquide. On conseille générale** 
ment alors de faire des injections .d'eau* tiède» et ce conseil 
est ordinairement bon. Toutefois» nous pensons que lorsque 
la vessie ou le canal seront trôs^'irritables» il sera préférable 
de se contenter de laisser s'accumuler l'urine dans la vessie. 
On aura alors une cause d'irritation de moii». C'est ce 
que nous avons.n^is en pratique chez notre deuxième litho* 
iritié. 

7* Si» en préparant le malade» on s'apercevait que les in- 
jections ne pussent être retenues dans la vessie trop irritable» 
et que cette irritabilité fût persistante » nous pensons qu'à 
notre exemple il pourra être fort utile» pour ramener la 
vessie à la tolérance» de recourir à la sonde à double cou- 
rant et à son tuyau d'ajoutage. Le courant » tantôt continu 



5^8 cuNiQtfe er Aèsoiues. 

CI lîiniôT interrompît , (juc Vcm f^ctil éuAKi pttt c6riw>yéft, ésf 
trcs-proprc à :iccoiif(unor pciii à peiil la vessie à tHie êîs* 
Icnsfon à laqudlcf efic scmbfoil d'îibfinl irmple. Oii a vu 
Combien ce nfioycn nous avaii servi |iour notre Iroistème 
opération. 

8* Ln Jongircù^ dcssênnceâ à Hiliotrifrô rftè ptiiàU ê&fàit 
€lre cft rfipporï hvcc Tétai acfnet (fe [a vessie ties ca*eirteirx. 
Dne vessîe eafefle sftine ou à péti prés , die Siippdrïerâ 
sans peine une séance un peu longue, fantlis qu*àifie v^s^fé 
itfim BèH bien pf«Msr6f ftitigtiéè. G'ei^t à Vin^fntft miécKciI 
êù prarici«fi qu'il ApfAfftem dé rêèoh^aftre Ici tiMiltf <^'tt 
1*6 doit pas dépcisëeir. Il vaut mîtox/ en géiréiPàl / de§ SéftiH 
tes nomb^e^ses qii6 des siâmce^ trop longi^es. 

9^ Évidemment là Htliofriiie nro doit f^as 64re ftpj^li^fée 
Ji la guérison de tous les «kteuteti^^ Parmi lès «Ofitïc^ifift* 
Cfliion» qif} s'y rafp()orf6ii( » noim deVon^ CJomprendfè eelle 
qui provient dtt Jeune âge. Ncm sommes de oe&jL qui pen<« 
sent, d*Après ce quo nous avons apprit, sinon ^ar noiré 
|[m!llic[ae.« da moîfi^ par celle des autres > que Id tithoUieié 
pvéïente léetteôiem alors phis âe difiietihésr èl de dànget qtie 
kl isiiHe. 

iO^ Le eboii Aeè instrBfifftenfs eM irësimpôrianf : plus 
tfii êerôni simplcâ, solides; foctle» S n^mier» rapides danë 
tew action^ elc., f/txté ils dei^ron« coflvemï. Le brîse»f ier^fe 
à virole de M. Charriére nous parail ôlre, quant à présent^ 

te suD^mam êii peirftciiOfmeiMeiif obteitu. 

4l« |}n«f séiviite KthoD^Hiqtife est^ellë (ernfiiné(&, qtio tettua*^ 
lade soif mis diVO^ im Mm i qù*il se couché Orèurte ^ se 
ttïumsse d'un 9iispei>soir. N préviendra ainsi rcirétriie> te 
spaâife urélral, été.- 



encore, un élal pnreit. Qu'on ne s'en cflVaie pîi^j €^t pctfS 
pcn*^ ffrtâiid l?f vessie sera défeaf ra^ée rfii éorl^ô êifÉfrgpi-> elle 
rcprondr» sc9 ({(ftvrtii>9 de 5»nrô m dfe ^t€fii-èli'é« 

f 5^ Il tre fiftft (Kl» if€f. 8é hà»6^ dk> S0 éèmmt^ âë là 
Ktivsfriité d'alptèsf oeriatot» cKftleiilté» ^ pGm^m ^ pfé* 
scnier d'abord ; car avec de la paiience , des ménngéWl^lifllt 
6^ repQ6» ckfr b-ains^ Vvmx^b hiwdérè dd eirbélérmmé «^ 4les 
, îAjee««om àllb>ttdssiM»tË9 f e(e.> o» pèrvieiidr* ffenrlbm à m>< 
nieet'r rëi.tl és^ «optetifemt à rit» ecmâUtraè» nise» fofô#»tile9 
poirr {|ue h Ihliolrtéie {f^nàse 9e {MiaHitiiîet apifed lii09èl!i, cm q^ 
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Interne des Ïi6pitaux« ^oienabre de la So^té anatomi^ue. 

niiucn(e> caractérisée par b préèelvee à te régfte» prée^rétâfto 
A*«iie doittefff (AnclfMÂtift foi^^aigâê t|iri ft^ifirâfiie fréquetn- 
iiK>m Aam9 te brafs. Gène douleur s'accompagne > en arriéré 
dd âterAuRi, d'un seniiaKfiil âe dfiMiietieff ifès^âeeteureime 
#«] étuttfire 6t(» 6É mÉiiè lil MB^alMi# iïtie se mîmM«I9 
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ordinairement pendani la marche ou l'exercice» et se dissipe 
par le repos. 

La dénominalion que nous venons d'indiquer a éié choi- 
sie par Héberden , qui , le premier » a décrit celle maladie 
avec quelques décails. Elle a été éludi<^ depuis par Baumes 
sous le nom de ttemalgie, par Laurence sous celui de névrosé 
du cœur. 

• Quel que soit le nom que Ton veuille adopter, ce qu'il 
importe surtout au médecin de connaître, c'est la nature de 
celle funeste maladie. Sans celle connaissance, le diagnostic 
est incertain et la thérapeutique impossible. Aussi , avons- 
nous cru convenable de ne pas laisser perdre quelques Taiis, 
qu'il nous a été donné d'observer en peu de temps. Ces 
exemples se sont offerts à noire observation sous un tel jour, 
et l'impression qui en est résultée a été si. profonde, qu'il 
nous a fallu rechercher comment il avait pu y avoir diver* 
gence entre les auteurs, et comment la nature de|a maladie 
pouvait rester douteuse. 

Kous étudierons d'abord la marche de celte affection ; 
nous essaierons ensuite d'éclaircir la question si importante 
de sa nature. Nous comparerons l'opinion des palhologistes 
qui regardent l'angine de poitrine comme le résultat d'une 
altération organique du cœur , à celle de^s auteurs qui la 
considèrent comme l'eflet d'une perturbation nerveuse. Nous 
pouvons le dire par avance, celle dernière opinion nous 
praH mieux fondée, et iious voudrions conserver à celle 
maladie le nom de névrose du cœur. 
' L'angine de poitrine est une affection intermittente dont 
les attaques reviennent à des. époques plus, ou moins éloi-* 
gnées. Avanl et après l'accès, le malade reste, sous tous les 
rapports^ en parfait étal de santé. Gel accès çomm^ioe-d'une 



ANGINE DE POITRINE. 3S1 

manière brusque : il est rare qu'il s'accompagne de B]rm* 
[>tôines précurseurs; c'est pendant la marche ou en ixibntanC 
jn escalier, après le repas, un écart de régime, bu à la sufte 
d' une éhiotion morale, qu'il arrivé. Une sensation d'angoissé 
ihoraciquc se manifesie, se fixe à la région du cœur, de*- 
viehl de plus en plus poignante; elle est si vive que le ma* 
lade croit sa dernière heure arrivée. Cette doufeur , d'un 
type tout particulier , se répand sur le col et jusque dans 
l'épaule, s'irradie quelquefois dans le bras. La respiration 
est surtout pénible lorsqu'cxisie la conslriction du col ; 
elle est quelquefois sifflante, mais s'accélère peu ; elle reste 
entre 26 et 50. La lace est pâle , décolorée ; la peau, cou- 
verte d'une sueur froide. Les battements du cœur sioot fai- 
bles, réguliers; le pouls, resserré, devient un peu (^lus fré« 
quent et reprend son type normal après l'accès. Ordinaire^ 
ment le malade conserve sa connaissance; mais on voit deif 
cas dans lesquels elle est troublée où anéantie. 

L'angine de poitrine est plus fréquente chez l'homme 
que chez la femme; sur un tableau de 88 malades, publié 
pur sir lohn Forbes, il y avait 80 hommes et 8 femmes. 
Selon les au(purs, c'est une nviladie de la vieillesse qui se 
montre rarement avant l'âge de 50 ans. Cependant Heber- 
den , Folhergill citent des exceptions chez des individus de 
35 ans; Hamitton l'a rencontrée dans l'enfance; Laênnec^ 
à tous les âges ; c'est donc une maladie de tous les âges» 
mais plus fréquente à une époque avancée de la vie, 

La durée de l'accès est fort variable ; il se prolonjge pen« 
dant une ou plusieurs heures pour reparaître après un temps 
tout à lait indéterminé. Ainsi, chez notre malade (première 
observation), le premier accès dura près de douze heures; 
mais pendant les deux derfiières il avait beaucoup perdd 
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de fian mlemi^ ^ le second se oKiniiesUi ie surlendenmîu i 
le imistèoiey quelques joncs apfès« On iroii, en cQet, ces accès 
leparaHfe apiùs ph^sîeurs jours, plusieurs mois el même 
plusieurs aunées* Ou ks voii aussi cesser , el c'csi peur fi' 
mais. Quoique cette deitûère opinion ne soit pas générale- 
ment admise^ elle est îneonteslâl^ts, ainsi qu*U sera démeniri 
daiH la suite de ce trairxiil. j 

Les auteurs qiû ont placé Tangiac de fWif ine sous h 
dépeadaace d*une Ifeion organique toujouts îoeuiable ont 
attribué à des erreurs de dtagHostie les ea» de guérisous 
eitéft pn d'autres médeeins. Leur conclusion était mie COS" 
séquence rigoureuse de rhyperiicse qu'ils aTaieni ehoisk 
pour point de départ ; mais elle est ssne valeur pour ueus, 
poilue la maladie dont il s'agit peut exister sans modifi-' 
cation anatoaûque appréciable à nos sens (Voir la quairiîime 
ebeervation). Quand, au coiUraire» il e»sie une afieciioa 
du cœur> et surtout qu'elle se trouve à un étal avancé « oa 
eoRfoit qvt'Me prédispose à une terminaison âcheuse. 
Ladnnec eite l'bisiotre d'un malade qui mourut subitemeiU 
an milieu d'une attaque } il avait une énorme hypertrophio 
du eœur^ 

L'Malomie pnthologîqtte de l'angine de poitrine est eneor« 
è déecMvrif 4 La plupart des auteurs anglais ont admî^ eomoM 
eause de ee^te srfiketion une altération organique du cœur, 
trop variable dans son si^e pour être adoptée sans réserve. 
Ainsi> sur un tableau que sir lobn Forbes a publié da»s 
son ouvrage iniituié : Gyeh^ia c^fraimlmedivumiUmi. i, 
86f on rencontre les lésions les plus variées ^ 

Un grand noinbrexle mukdes qui avaient sueeombé por« 
taieiit^ soit des hypertrophies des veairkule», qu des shéra^ 
fions valvniaires; d'auiiesydeainerustations cl l'épaissiese- 



lu cœui* , et ceux-là soiu en peiit nombre ; (l'auUttaafiâ 
ra^3oet9bkiJMi fjiiaiiwm 4» e^ m^^Hwhim «j^aiemâqwes. 

Tout le inonde sali c|ue> passé l*ftgc de 50 ans» les aUé- 
ralions du cœur ou des valvules sonl Irès-fréquentes ; on 
les rencontre cliez un grand nombre do sujets qui n'ont 
donné aucun des signes de Tangine de poitrine, 

LflL dégénéresceijicç or^niqt^, sur ^quelle on 9 JPf^l$ 
l*at|icptio(i d'une in,anièxe p.li^s ipéciale^ est iossjfiçiiitl.qig^di^ 
artères coronaires du cœur. Si l'on veut bien lenif .QpQU)lf 
de l'&ge <jles sujets^ on verra q^e cette aliératjon pathologi- 
que peut n'^être qu'iine sin(i|)le cpincideiice. Ellç neriîr^ 
(oute ^ valeu,r en c^ ^uj touche la production de l'aQ^iuç 
do i^oitrjiue^st l'oji r#n\arqyequ'Aberçrombic(Tcan;act., l^o^,. 
Chirurg.y Société d'É<,lin)bourg^^lMM. Coivisart« Bouillaud, 
Ândjrai, gt avant C!ux Morgagoi^ avaient signalé Texistonce 
de cette lésion chez de» sujets qui ne s'cm fiaient jain^jf 
doulés dtJH^oiot leur viç, ^'ai eu roçc;asjon^ il y ja^ q^el^^e? 
jours, de Mre, dçvAnl M. Ciailkrd, Pautopsiç ^'Mjiie hffi}^ 
qui offriMi la mente ^Itération, D'autres n^édecins .çnt re^ 
gardé j oornnç^e <;ausiç d^ ct^ue inaljudie^ ra<;cua)ul^uori jtXe 
graissQ daitô k |)6rJQîirdç et sur le cœur; Fothergill^ piack^ 
Hoberden, Hamilton tenaient compte de l'ossification ç|^ 
çarùtiigea ^«lau.x, les^uel^ |;éQoiçnl Ja i»9^"Faiio^|i et par 
suite la circulation; eufit} on a inyoqi^ 9U§si la ^éa^ pro- 
' duite f^v r^Qçuniul^tion du sans; d^ns leç y^isseaus^. 

Toui Je mméd sai^t codaiojâa m^ fcéqaen4«s mè diveiMS 
i|, iihéirations, et combîettjest -rare J -angine de jioilrine. L'exa^ 
^ inea ^ue nous %mmA de. fiiire atteste ee jqii'ii y a 'é'imm^ 
y ^semblable dans leut^ «es 11 jTfMiâièstt 
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un zèle exagéré d'cxplicaiion , ont admises pour expliquer 
la mon. - . 

H n'esi pas aisé de remonter aux causes premières; il n'y 
a pas de science où elles nous échappent plus souvent qu'en 
médecine. Mais s'il était vrai que l'angine de poitrine pût 
dépendre de lésions si différentes^ on ne pourrait expliquer 
la marche de cette maladie venant par accès. Ck)mnieot 
pourrail-il se faire qu'une d^énérescence de l'organe cen- 
tral de la circulation, dont l'iiitégrité est si nécessaire à l'en- 
tretien de la vie /occasionnât un trouble qui cesserait au 
bout de quelques heures pour reparaître après un temps plus 
ou moins long, qui cesserait pour ne plus se montrer? Non^ 
s'il existe une lésion matérielle » susceptible d'entraîner la 
mon f son action est incessante ; et, s'il y a des rémissions^ 
elle se réveillera toujours pour accomplir sa destinée. Tous 
les malades cependant ne succombent pas. 

L'anatomie pafhologique de l'angine de poitrine» s'il en 
existe une, est donc encore à faire. Il n'y a rien de satisfai- 
sant dans les opinions que nous avons citées. Examinons celles 
d'autres médecins qui , nous le croyons , sont plus dans le 
vrai, et qui ont attribué cette maladie à une perturbation 
nerveuse. C'est sous cet aspect que se sont présentés à 
nous les malades dont on pourra lire les observations placées 
plus loin. 

M. Desportes le premier (Mémoire, Paris 1811), Jurine 
ensuite (Paris 181 5) ont émis celte opinion: qu'une névralgie 
des filets qui se rendent au poumon et au cœur troublait 
assez violemment ces oi|[anes pour entraver leurs fonctions 
et amener la mort. Jurine, plus explicite, s'étend longue* 
ment sur ce sujet et propose l'explication suiyante : « L'af- 
» fection des nerb pulmonaires dérange le libre exercice des 
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» poumons, nuU à , l'oxygénation du sang et produit la 

» douleur siernale. C'est une hématose incomplète qui 

» diminue le stimulus dû cœur jusqu'à l'éteindre /et occa- 

» sienne une véritable asphyxie. » L'auteur attribue tout 

le désordre au pueumo-gastrique et aux plexus cardiaques. 

Qu'il nous soit permis » tout en partageant icette opinion , 

de dire que l'explication est au moins hasardée, si elle n'est 

pas fausse ^ car, chez les individus morts d'angine de poi» 

lrine,on.n'a pas remarqué les signes de l'asphyxie. Gh. Bell 

et Liiënnec se sont aussi rangés à cette opinion. Ce dernier 

pense que le pneumo-gastrique n'est affecté que lorsqu'il y 

a douleur dans le poumon et le cœur ; il attribue au grand 

sympathique lescas où la gène delà respiration n'est pas très» 

forte, lorsqu'il n'y a que simple pression de la poitrine. 

\u reste, quelques Glets du plexus brachial et souvent le 

nerf cubital, les thoraciques antérieurs nés du plexus cer« 

\ical superficiel participeraient , soit par sympathie , soit 

par leurs anastomoses , à la névralgie principale. Telle est 

aussi l'opinion émise par M. le professeur Piorry, dans le 

n"" 9 de son BuUetin clinique. 

Malgré tant dinceriitudes sur la nature de celte maladie» 
ce que nous avons dit de la valeur des lésions trouvées par 
quelques auteurs nous porte à croire avec Laënnec qu'elle 
est due.à un trouble nerveux particulier, qui constitue ce 
' que l'on appelle ordinairement la névralgie. Nous nous ap- 
pttierons : 1* sur ce caractère négatif fourni par l'insuiU- 
sance des altérations organiques dont le détail a été fait plus 
haut; 2* sur la marche de la maladie venant par accès; 
S' sur le caractère de la douleur. 

V Preuve tirée de insuffisance des lésions organiques du 
ca^Nf. — Glotte considération prise isolément n'aurait au* 



Quf\e valeur, iii;ù$ elle s'eud;a|ne flip.^ siiivjS^ijilcs. EUe jVQWve 
jijil'il ^m ihaic^ier îyllçMr^ (jii.e d^ç^ ^uQ i\i(xi'ifiiC'4lQfX apa- 

Jdée fau^ cl ^ojEm.e^eJqi|e fçj^ce 9 J'ojii^iQp d^JIc^çnle qui 
saura j^'ajppuyer de pjeyves .çpny^îiiablçs. 

2* IfarcAe tfe la ?9.afc# ««"« i^termUtew^^^ ^ U çsl un^ 
classe 4e mpl^dics <^iy a reçu J^e ii^w 4c hv*vwq§, B'4Js^ 
aijaloviie pailiolagi^ue, cm «^'i^î^nrj>a§, jjlu iig^ii^, d'^^IuSri^^ 
iiws organiques appréci^blçs à lift? ^i^^ ^les. ^ îé vêlent 
|)ar d€s s^in|)l6ro^ ;3ija,^lognç«3 Qttoiqwe (UQéreAts 4a)l» ^M.rs 
farôes. 

Presque i«yilçs opi i^. f a.raçièrç HHer»jHi>«4 sa çxiYiciipeat 
par accès d^jiu Iç re^ig^r e^l incjéneriiiiii^, )!$ suj^i^ai &ub;- 
tenoiem le iiialaçtç; c'est pejot^a^t le^r 4uf<^ ^iiiV^^^ i^ 
Çèyre çiu j^esçç igirdinajrçï^.enl axi^ç fîu^. gilks soigil .dpf^c 
a|»jréiigues, L^^ /bACjîo.RS |)mli^iyes ^ cç^nsmçiil ei la 
saille ne paraîji p^s Si(>virriç, Oy yoil MS?i 4^ mrajysics 
prifell^îs ipïerpjiuiçniç^ omum \^ ,WÇè$^ fii^> j^U^lq^es 
l^ysloriquçSj jjiârajpîe des m^scjliîs 4^ Jl»*»'^'*?^? ^ J^^? ë*aul;:es, 
fourmillements, engourdissement ^l'^ji j^\c4i>^ef eQiel ^9,a- 
Ic^uç à celui que prpdui^ 1^ c^gm^'C^s^QQ ^'^\\ ^l'H /cb^^. 
d'auires encore, diplppie^ faiblesse de la yi^Cjj îieps;)tio^) 4e 
|[rsivierdaus les paupières^ etc., tous phénomùnçi^ identiques^ 
ou qui ne diffèrent que par le lieu de leM.r 4é.velo|^p.Çtiacat. 
L*angine 4e pôiirtne est une maJacL^ qi|,ij, |)ar Sj^.ii b.r^s- 
q\ied6^ul, ses apprUions intor^uillenlejy j'apYrexie, Tçui 
de saixlé dans lequel elle laisse le malade^ entre ^i^nife^tc- 
' ment dans la classe des néVrqses. 

Z^ Caractère de la douleur. — La douleur çsl la dçriHtue 
considéralion que i^ous ferons valoir à TiippAii d^ npti;c opi- 
nion. Comme Hallô et Biclial Voi\i dt\jà fait ohscrvcij^ il y 
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a une énorme diiïdrence entre la douleur éprouvt^ dans I09 
parties où se distribuent les nerfs cérébraux et colle rosseniie 
là où' se répandent les nerfs ganglionaircs. « Âinsi> dit Bi- 

« * 

chat (Anal, génér.), le sentimeni pénible qu'on éprouve 
'aux lombes dans les affections de matrice, par rinjrciion 
vineuse Faite dans la tunique vaginale^ etc., me parait 
dépendre de l'influence exercée par Torgane affecté sur les 
ganglions lombaires ; les douleurs des intestins, les ardeurs 
de Tépigastre , etc.> ne ressemblent point aux douleurs des 
parties externes^ elles sont profondes^ portentaucœur, comme 
on le dit. » 

La douleur de Tangine de poitrine est toute spéciale; 
elle n'a rien d^analogue avec celledésétouffementset points 
pleurétiques ordinaires. Chez le jeune homme dont on lira 
plus loin l'observation, c'était une douleur atroce; sa main 
parcourait sa poitrine-, il aurait voulu, mais en vain, arra- 
cher la cause de sou mal. 

D'après la nature de cette douleur, il y a toute probabilité 
pour crbirc que le siège réside dans les nerfs du plexus car- 
diaque : quant aux phénomènes de prolongation dans le 
col, l'épaule et le nerf cubital, Tirradiatiou est trop évidente 
pour que j'aie besoin de dire que les plexus cervical et bra- 
chial sont également affectés. 

« On sait que les névralgies dont la nature est le moins 
» équivoque, la scialique, le tic douloureux, par exemple, 
» produisent à des degrés aussi différents des effets aussi 
» variés et les mêmes que ceux de l'angine de poitrine^ 
» c'est-à-dire douleur aiguë, torpeur douloureuse, simple 
» engourdissement dans le tr<njet dû nerf affecté, el quel- 
» quefois spasme ou gonflement sub-intlainmatoire des par- 
» lies auxquelles ri se dislribue. » (Laëniiec.) 

iSli, T. IS. Décembre. 22 
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L'aiigine de poîfrîne esl donc une alTeciion nerveuse dont 
le siège probable réside dans les plexus nerveux, cardiaque 
et pulmonaire, quelquefqi^ dans le cervical superficiel et le 
phrénîque qui en dépend, (M. Bouillaud), s'élendanl plusra- 
inenl à quelques nerfs du plexus brachial. QManl aux allé- 
lions organiques du cœur el des vaisseaux, nous le répér 
tons, elles ne sonl que de pures coïncidences^ et doivent 
êlre regardées comnie des çomplicalions loujour& fâcheuses, 
puisque plusieurs par elles-mènies peuvent occasionner la 

morl. 

Tant de détails sur la nalure seraient fastidieux, si lsi gra- 
vité du sujet ne le çotnportail. Si l'opinion qw^ X^ouf dé- 
fendons est vraie, quelle différence dans I0 pronostic ! Quelle 
modification dans le traitement ! Pour traiter unQ maladie, 
il faut, avant tout, croire qii'on peut la guérir. Gpiiiment 
faire alors si on la fait déper^dre d'une altération organique 
toujoufô incurable et mortelle ? 

1,'angine de poitrine n'est pas, ainsi qu'oi^ Fa ^il , ^ne 
maladie qui doive n^essairernent entraîner Isf ^nq^t. ïiÇ 
pronostic n'est pas si désespérant , et n g pas toute la gra- 
vité que quelques auteurs liti ont accordée. On la rç|)Gontrç 
asse^ souvent avec un caractère qui n'^ riep de ^ri§i|X» 
Laënnec dit avoir vu beaucoup de persçinpesf qt^ m Qn\ 
éprouvé de très-fortes attaques, mais de coqrte duréfi ^t qui 
en ont été débarrassée^ ei^tièr^i^ent. Elle i]e conslit^e Réel- 
lement w^e affoction grav«, quant à la terminaison, que 
lorsqu'il y a complication de maladie organique du çoèur 
ou des vaisseaux. Alors les malades sont déjà dans un âge 
a^ez avancé, eit cette forte perlt^rbation nerveuse peut a(ne7 
ner la mort. Un malade, observé par Laënneç. mourut subi- 
lement au milieu d'une vidlçpte s^^taque ; la réunion d'une 
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affeclion nerveuse à une hypertrophie du cœur (qui existait 
diez ce sujei) peut expliquer ce résultat. 

4aoâll839.* 

Adélaïde Couvreur, dix*neuf an^ , née à Paris , domesti- 
que dans la maison. 

Celte fille , d'une bonne constituiiori , asse^ bien mus«> 
clée, peau sale et huileuse > a les cheveux châtains. — Elle 
porte depuis deux ans un eczéma d^ la peau du col et de 
quelques autres punies du corps. 

Réglée pour la première fois à quatorze ans, elle voit 
cinq ou six jours à chaque époque. Elle n'a jamais eu de 
retards, n'a point eu d'enfants. C'est une Qrpheline aban- 
donnée dès sa naissance ; elle ne connail ppint sa fiaimille. 
*— - S£| santé a été excelfente jusqu'ici ; elle s'enrhume quel- 
quefois , n'a jamais eu d'affections nerveuses. 

Le dimanche , 4 apût , je fus consulté par elle dès le ma« 
li|i pour un léger mal de gorge qui durait depuis plusieurs 
joqrs. Je visitai l'arricre-boucheji et n'y trouvai aucune at- 
lération. 

Le soir, immédiatement après le dîner, elle fat prise d'é- 
iouffemenis , puis elle ressentit une violente cousiriction de 
la poitrine; douleur vive au de^us du sternum et au col, 
serrement à la gorge. Elle se coucha , et je la trouvai assise 
sur son lit s'agitant dans tous les sens, et poussant de grands 
cris. Face pâle, gonflée; larmoiement des yeux. La peau est 
ffaichen les extrémités sont froides. Sueur générale' et froide. 
giilTocaiion imminente. 

Douleur pongitive excessivenient aiguS à la partie anté- 

22. 
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rieure gauche de l<i poitrine. Forte conslricd'on à la gorge j 
la malade y porte continueilemenl la mnin pour enlever ce 
qui la gène. — Respiration haute, à 24 par minute. Elle s'ac- 
com|)agnc! d'un bruit croupal assez fort; on ne voit rien au 
fond de la gorge. Vuix faible. Déglutition diflicile el doulou<« 
reuse. * 

Battements du cœur faibles; pouls régulier, un peu dur^ 
è 75. — Les mouvements et le bruit que fuît la malade r^sn* 
dent impossible toute auscultation. 
Trente sangsues au col. 

Trois heures après , l'accès durait encore ; mais la dou« 
leur était moins vive , la conslriction de la gorge moins pé- 
nible. Déglutition plus facile. Elle prend alors un julep, 
Avec çastorérum. , .... i$ gouttes. 
Liq. d'Hoffmann. . • v • 6 gouttes. 

Ext. de valériane 0«',50. 

Lundi 5. — L'accès a duré jusqu'à ce malin quatre heu- 
res; ce qui fait environ douze heures. — En ce moment elle 
se trouve mieux ; la douleur n'existe plus , mais elle étouffe 
encore uii peu. — 22 respirations par minute. — Pouls rév 
gulier, fort, à 70.La respiration se fait purement dans tous les 
points de la poitrine. 
Trente sangsues aux cuisses. 
Julep^ comme hier. 

Étouffements peu considérables (tendant deux joui*s. 

Le jeudi elle était parfaitement remise, et se promena tout 
le jour. — Pas de fièvre ; bon appétit. 

Dix Jours après , le 18 août , après une légère contrariété, 
nouvelle attaque; symptômes analogues, à l'intensité près. 
— Le pouls reste calme ; la respiration ne dépasse pas 26, 
Trente sangsues aux cuisses. 
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Julepanlispasmodique. (Voir plus haut.) 

Deux heures après, toul avait disparu. Le lendemain elle 

r > 

repril son Iravail. 

^J'ai revu celle femme le 15 février 1810 , c'est-à-dirè , 
'six mois après les deux premières attaques. Elle n*cn avait 
pas eu d'autres , et se portail à merveille. 

Résumons en peu démois la symptomatologiede celle af- 
feclion. Apparition soudaine au milieu do la meilleure 
Santé. Manifestation brusque aussitôt après le diner, encore 
pendant lejour. Caractère excessivcmânt aigu, et siège do 
la douleur sous le sternum et au cou. Sensation du besoin dô 
k^pirer, sans accélération de la respiration^ Apyrexie. Ré-- 
gularilë du pouls. Enfin cessation des accidents après une 
courte durée y sans laisser de traces de leur passage. G*en est 
assez, je crois , pour caractériser l'angine de poitrine. 

Gependanl comme on ne saurait trop méditer sur ces c:\S 
de pathologie , qu'une observation peu fréquente rend jus- 
qu'à un certain poiiil extraordinaires, il ne sera pas inutile do 
comparer et de rapprocher ce fait pathologique de quelques 
autres qui pourraient avoir quelque ressemblance avec lui. 
Chez la femme, la variété d'action Ju système nerveux est 
infinie, et se traduit sous mille formes différentes^ conservant 
toutes des caractères communs qui constttuenl la classé des 
névroses. Parmi ces affections, il en est une qui, à l'intensité 
près, offre quelques rapprochements^ avec l'angine de ppi? 
Irine. Je veux parler de l'hystérie. 

La nature de ces deux maladies est la même , et il y a 
dans la gêne de la respiration , l'accélération des baUements 
du cœur et la constriciion du col une analogie véritable. 
Hais il n'y a qu'analogie: la différence va ressortir de ce qui 
suit. 
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. Les phénomènes (horaoiques île rbystêrie nous paraissent 
dus au spasme» c'csi-à-dire, à l'excès d'action d'une partie 
qui reçoit des nerfs furlement excités. Ainsi , les baitements 
du cœur sont précipités , mais sans douleur vive; la respi- 
ration , haïUe et fréquente, s'accompagne d*étôu&emenC8 
ordinairement peu considérables. La constriciion de la gorgé 
n*a pas le caractère de douleur aiguë que nous avons tloté 
chez notre malade* 

Dans l'angine » au contraire » le caractère névralgique se 
dessine franchement : la douleur est vive» quelquefois irès-^ 
aiguë , a son siège dans les rameaux nerveux , et s'irradie 
avet leurs filets au col et jusque dans le bras. (Voir plus haut 
\ss réflèxioQS sur le siège de la douleur.) Elle s'accompagne 
quelquefois de l'étal de spasme , qui vient ajouter à la souf- 
france do l'individu. 

Peut-être sat3»ni*t-on mieux ^t(e différence en songeam 
k ce qui se passe joorneUemenrt soo» nos yeux dans le» né- 
vroses des- membpes. Bans les affiMiions aiguës il y a ct^ 
perturbations nerveuses Cafaciérisées par des moevemems 
éonvciisîfs et des soitbresaiite qui n'occamonnetit que^ des 
dotrleiirs vagues dans ta partie o# ell€s om liet>. Au eofi^ 
traire , ehe» un autre individu , te mèm« nerf peui être nf^ 
feeté iKfii^mDaeiit , être le siège d'une douleiir plus ou 
BMÎnaaiguèy laneinanfe, se raufiifeuit avec ses dtVisions, 
constituant en un mot une névrsilgîe véritable. TeHe esf^ 
BOUS croyons» la différence de l'imgîne et de l'hyslériey en 
ce qui touche leu« ualure intime. L'une nous paraît être un 
phénouièrte nerveux des Mets eux-mêmes , l'aiilre doit être 
Miribuée à4ia tiouble des centres nerveux de la vje organi- 
que ou de la vie de relation : Pangine à la névralgie des fikis 
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cardiaques y pulmonaires e( cervicaux; l'hysiérle à un (rou^ 
ble nerveux génêraK 

Il y a bien d'àuireé différences entre ces deax affecltons. 
L'hyslérie a ordinairement des symptômes précurseurs. 
L'accès arrive assez ieritement ^ il se compose de paroxysmes 
qui durent en général plus long-temps que ceux de Tangine. 
La perlé de connaissance est très-ordinaire dans Thystérie. 
Enfin 9 dans rinlervalle desjittaqués/la malade esc gênée 
par ses palpitations» reste eii proie à des malaises indescrip- 
tibles» 5 des étouffements » à des langueurs et à une sensi- 
bilité trop exquise» d*oô dérivent le rire et les larmesr fré* 
quentes que Ton observe dans cette maladie. Gela n'a jamais 
iieu dans l'angine de poitrine; le malade est très-bien hors de 
ses attaques. 

L'asthme spasmodique offre aussi quelques rapproche- 
ments avec la maladie qui nous ocÈupo. Cependant le rap- 
port est ircs-imparfait. Voici quelques différences. 

Ici y les accès se montrent surtout pendant In nuit j toutes 
les causes qui diminuent la quantité d'air respirable, telles 
que la chaleur et la réunion d*un grand nombre de personnes, 
tendent à la produire. Dans l'angine l'époque du jour est in- 
différente, les accès se montrent an grand ni r comme dans 
l'intérieur. La dyspnée est réelle chez les asthmatiques; ils 
éprouvent, une gêne considérable qui les force à prendre dcis 
positions particulières et à respirer souvent. La douleur 
n'a pas le même caractère , et ne présente Jamais rien d'aussi 
aigu. Ce dernier signe est peut-être le plus certain ; les au- 
tres doivent se confondre en bien des cas , puisque le siège 
de la maladie est à peu près le mêmei à part le rôle qti'H 
joue, les plexus cardiaque et brachial. On conçoit combien 
la distinction doit être difficile, et l'on ne doit pas être 
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clonnu do Irouver laiil U*obi>curî(u dans la description de 
Millar, de jiiriiio» qui regardent celte aQectton comme un 
fauv croup , e,{ des autres observateurs qui n'en ont laissé 
qu*unc ijcscription irOs^imparfuite. 

Les auteurs qui jusqu'ici ont tiaiié do i angine de poi* 
tfine ont avancé que l'intensité des accès allait toujours eii 
croissant. Notons cette exception chez notre mal<id^ : la pre- 
mière attaque fut très-violente , la deuxième fat légère ; au* 
eu ne ne hissa do traces. 

Enfin pour terminer, nous mentionnerons le jeune Âge 
du snj« t pour une maladie généralement attribuée à la vieil- 
lessc. Nous dirons un mot d<; la prolongation de la douleur 
au coù. La œnsiriction était profunde, la glotte était spas* 
modiquement resserrée , témoin le bruit rauquc qui se pas* 
sait pendant l'impiiation. Les nerfs récurrenis participaient 
donc au trqubie des autres filets nerveux. 

Hôtel- Dieu annexe (salle Sainte-Ursule , n"" 20). 

27 àoûl1839. 

Mademoiselle Delphine, âgée de vingt et un ans, infir- 
mière. Cetie n<lle, de constitution molle, lymphatique, 
ayant assez d*eiribonpuin4, est luibiluellement bien portante; 
Elle est exposée à avoir de fréquentes palpitations, et n'a 
jamais présenté (Je phénomènes nerveux graves^ 

Toujo(4rs bien réglée depuis Tâge de quatorze ans, Pé- 
coulement des deux dernières époques n'a duré que vingt- 
quatre heures au lieu de durer quatre ou cinq jours. Ses pa- 
rents vivent encore, et se portent bien. 

Le mercredi 27 août, comme elle venait de prendre son 
repas du m:\tiu ^ elle $o ^tuii indispo^éQ. EHq moiiUiii l't^ 
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calier de la salle , lorsqu'elle faiblit sgr ses jambes, éproava 
une douleur slernale :is$cz violenle, avec engourdissemeni 
dans le bras , et fui obligée de prendre immédiatemenl le liu 

Elle es( assise sur son séant , la face \ïMe » égarée , les ex- 
tiéiuiiés froides. Elle se plaint d'une douleur fixée à la par- 
lie antérieure du sternum et dans la mamelle. Le bras gau- 
cho est engourdi. Cette douleur a des rémittences, et pren4 
le caractère lancinant. La malade s*agite , et se sent prête à 
tomber en défaillance. Respiration haute» à 22; battements 
du cœur faibles et réguliers^ sans bruit anormal; pouls 
petit, à 68. . 

Environ une demi-heure aprè^ > dyspnée plus considérar 
ble; respiration bruyante; douleur plus vive ; le br.is.est 
trés-douloureux ; la motilité de ce membre est diCQcile» la 
sensibilité est intacte. Pouls inégal de 75 à 78. 

Potion avec laudanum. • . , 12 goulles. 
Extrait de valériane 50 centigramnie^. 

L*accés dura deux heures . et reparut vers dix heures du 
soir. Il se prolongea fort avant dans la nuit. Vers le malin • 
laclion de 20 centigrammes de cynoglosse ou la fatigue 
procurèrent un sommeil tranquille. 

Elle se réveilla pour nous dire qu'elle ne sentait plus son^ 
mal. En effet la douleur avait di$|>aru , et la respiration était 
plus facile. Pouls petit > à 72. Je revis cette fille après huit 
mois» et elle se port^it à merveille» 

Les phénomènes fournis par celta malade n'ont pas .eu 
toute la gravité de ceux que nous avons noté dans l'obser- 
vation précédente. La dyspnée , l'iingoisse et ki douleur ne 
se présentèrent pas avec un caractère aussi inquiétant. Il en 
est un parmi cux.qui pourra |)ara!>re peu important et peut- 

* 

^re futile; je veux parler de la simuU^xnéité de début avec 
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le dernier nccè$ de ruaitc mnladCé Ce plii^nomènc mérile 
quelque coosidéralioti ; car il fournit un argument de plus 
à l'opinion qui classe l'angine de poitrine parmi les affec** 
(ions nerveuses. 

On sait» en effet» que dans ces fnaludics le speclnclé 
qu'elles présentent impressionne très - vivement quelques 
constitutions et donne lieu à des affections semblables. 
C'est ainsi que Ton voit des femmes perdre connaissances 
lu vue d'une hysiértquequî tombé datis ses attaque^. G*es( 
ainsi que elies lès recluses les convulsions ou Texiase firenl 
tant de victimes , qu'une ordonnance enjoignît de Séqiies* 
Irer immédiatement la Temine qui en présentait les signes. 
Enfin chez lesenfunts le rire et le pleurer est souvent le ré" 
sttltat d'un état norvelix amené par la présence d'duires en- 
fanls qui rient et pleurenL Nous ne pTétendo^ pas expli- 
quer aussi le début de cette maladie; mai^ cela p0Uiï»ii 
être^ Nous signalons cette coïncidence; car il nous a paru 
bien surprenant de voir à quatre jours d'intervalle deux Ciis 
d'une affection aussi rare» 

OBSEKVATIONS. 

Un pharmacien du service de M. Caiilai'd, à VHàieUOi^ 
annexe > nous fournira un auire exemple de cette nndivdie. 

M. ****; Agé de vingmrois ans^ doué d'une excel^ 
lente constitution» sissez robuste, a le caractère excessive 
ment irritable , et présente tous les attributs du tempéra' 
ment nerveux. Il a été somnambule pendant une partie cf^ 
9aL jeunesse ;il a eu ilne fièvre cérébrale il y a quelques aR'- 
nées. ïi se porte trè»^bien depuis cinq ans. 

Pendant une nuit du n^oisde septembre 1839 , siit mili^ 



^ 
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^gr du sommeil et sans cause appréciable , il éprouva tme vive 
iji; douleur h la région piécordiale. Puis, il perdit connaissance, 
IdJ il se débaUail dans son Ul en criant et se frapphnt la poitrine. 
Le bruit nous ayant réveillé , H. Âllham » mon collègue, et 
p moi , notis courûmes lui porter nos soins. Nous trouvâmes 
tQ malheureux jeune homme évanoui ; car il ne nous vit 
pas , quoique ses j^eux fussent ouverts et mobiles. Il se tor- 
dait sur sa couche comme s'il voulait échapper à la douleur ; 
sa ihain parcourait sa poitrine, en arrachant son linge, et 
de temps à autre if s*écriait d'une voix altérée : Oh, mon 
Dieu ! ôtez ce poids , j'étouffe. 

La Tace ctail p&le, la peau froide et couverte de sueur ; 
pas d'écume à la bouche. Battements du cœuf faibles; i)0uls 
serré, à 86; respiration difilcile, à 28 par minute. 

Après une demi-heure environ , cette souffrance parut se 
calmer et il reprii ses sens, assez pour nous reconnaître. II 
était excessivement faible et brisé. Quelqu'un fut laissé à sa 
garde i le reste de la nuit se passa sans accident. Au matih 
la dotiieur avait entièrement disparu. 

Saignée ; potion antispasmodique, dont il fit usage pen- 
dutif tinc semaine. 

Environ un mois apnés, c'était encore pendant la nuit, 
après' un diner copieux et de nombreuses libations , on se 
livrait à quelques exercices ^e corps, je le poussai et il tomba. 
Au même instant l'aniihotion de ses trpits (il place à une pâ- 
l«!ur excessive. Une douleur précordiale vive, moins forte 
qu'à la première nttaque, se manifesta ; il ne put se relever. 
II frappait sur le sol avec ses poings fortement serrés , et il 
se meurtrit tout le poignet droit. On le transporta dans son 
^ lit. Une heure après tout était terminé; il reposait piiisiblc-* 
ment*. 
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Nouvelle attaque au bout de deux mois ; elle fut aussi forte 
que la première , dura sept heures , cl cessa sans apporter de 
troubles à sa Simté. 

Au moisdejuillet.de l'année suivante cet ami avait ter- 
miné ses étudos ^ il partit pour prendre une pharmacie en 
province, et b'apprùlailà enlrer en ménage. Quelques diffi- 
cultés, les inquiétudes inséparables de ce moment, Tirri- 
tèrent un peu. Huit jours avant la cérémonie nuptiale il eut 
deux nouveaux accès qui se succédèrent à vingt^quatre heu- 
res d'intervalle» terribles dans leurs symptômes : on crut que 
tout était fini pour lui ; mais heureusement il sunnonta son 
mal. Une faiblesse excessive, une pâleur inaccoutumée persis- 
tèrent pendant quelques jours ; enfin le mariage fut célébré. 
La vie conjugale semble avoir produit une heureuse diver- 
sion sur lui ; voici quinze mois qu'il est en bonne santé. Il 
vient d'être père. 

La symptomatologie de celte affection est trpp évidente 
pour nous permellre de nouveaux détails. La Icclijro de Tob* 
sirvalion doit suffire pour justifier le diagnostic que nous 
avons porié. Nul doute n'est possible sur la nature de la 
maladie. Notons seulement la constitution nerveuse très-pro- 
noncée du sujoi ^ son jcune.âgc est pour nous une considéra- 
tion qui plaide vivement en faveur de la naluie nerveuse do 
l'angine de poitrine. Enfui la violence des accès, leur peu 
de durée , leur inierriiittence et le long espace de temps qui 
s'est écoulé depuis le dernier, sont auUml de raisons qui 
nous empêchent d'adtnettre l'exisience d'une lésion organi- 
que incurable comme cause de symptômes aussi fugaces 
que ceux de la maladie qui nous occupe. Gomme nous l'a- 
vons dit plus haut, les troubles fonctionnels d'une altéra-* 
lion d organes sont incessants ; si par hasard ils disparais- 
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senl c'est pour un temps Ton couit^ c( ils reviennent plus 
terribles que jamais. ;' 

Hôpital Saint-Antoine (salle Sainle-Céci'e, !*• S8). 
Madeleine Buisson, 48 ans, b anchisseuse. 

Celte femme parait d'une assez forte consiîlution ; elle a de 
l'embonpoint. Réglée à 18 ans et mariée à 2&, elle eut un en- 
fant à 27 ; elle fil 4 fausses-couches : les 2 premières délormi-- 
nées par une chute; les suivantes se sont accomplies sans cause 
connue. EUe eut, peu après la dernière, une suppression de 
six semaines^ puis une perte qui dura quinze jours. Depiiis 
celte époque, la menstruation a été régulière. Leucorrhée 
habituelle ; plus abondante aux approches des règles, assez 
acre pour produire un léger éryihème de la face interne des 
cuisses. 

Depuis sa grossesse, cette femme a des varices à la partie 
interne et supérieure des cuisses. Elle a souvent des palpi- 
tations qu'exaspèrent la fatigue ou la contrariété. Il y a 
deux ans qu'après une violente colère, dit-elle, la peau se 
couvrit d'une éruption qui céda aux bains et aux fumiga- 
tions. 

Il y a 2 mois, après un travail excessif^ elle éprouva un sen- 
timentdedouleur viveeldeconslriclion dans la poitrine, sous 
le sternum. Elle fut obligée de s'arrêter quelques minutes ; 
puis cette douleur se dissipa en laissant de rabaltement , 
de la dyspnée>et Une gêne thoracique conlinuelle. Ces accès 
se reproduisirent plus forts les jours suivants, et elle fut 
obligée d'interrompre son travail. Elle ne lit aucune médi- 
cation importante, et entra à l'hôpital le 22 juillet. 

Céphalalgie légère ; appareil digestif en bon état; rou- 
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geur de la languo ; sensibilité légère à l'épigastre; quelques 
vomisscmenls de maiières bilieuses^ vertes. Gonslipaiioa 
depuis six jours. 

Respiration normale; battements du cœur fort^, reten-^ 
tissants; léger bruit de souffle au premier temps, plus in- 
fense un peu au-dessus du sein; pouls régulier, à 86. 

Les accès sont fréquents ; une émotion même légère , çin 
mouvement brusque suffisent à les faire reparaftre. Leur 
invasion est brusque ; la inalade se dresse sur son séqnt ; 
la figure exprime Tangoisse et la douleur. Des pleurs in- 
volontaires coulent des yeux. Elle a la sensation d'une brû- 
lure vive à l'épigastre qui remonte à la gorge. En même 
temps, une douleur et une %tejconstriclion/dont le point 
de dépari est la région précordiale , s'étend aux deu^ épau- 
les , sur la face externe des deux bras , jusqu'à l'extrémité 
des doigts. Cependant la respiration se fait bien, et la ma- 
lade a remarqué que de larges inspirations abrégeaient la 
durée de l'accès. En même temps les mouvements du cœur 
sont irréguliers, tumultueux; le pouls est embarrassé; la 

- / * 

peau chaude> sèche d'abord, se couvre de sueuir à la fin de 
l'acx^ès. 

Tilleuh — Pol. antispasmodique. Repos; quart. 

24 juillet. — 6 accès; du reste, même état. 

Tilleul. — Potion* saignée de trois palettes. 

25. — La saignée à amené un £;rand soulagement. Trois 
accès moins forts. 

Tilleul. — Sulfate d'albumine et de potasse, 4 gravîmes, 
antispasmodique. 

Jusqu'au 2â , même état. Les poudres d'alun lui occa- 
siohnent un sentiment de brûlure à l'épigastre. On diminue 
la dose. 
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Tilleul. — Saignée de (deux p4leUes. 

Jusqu*au 5 :h)û(. — Les accès sont devenus plus Fréquenls. 
La poiirîne est douloureuse à la région précordiale pendant 
riuiervalle des accèvS. 

Tilleul, r— Saignée de (rois palettes. 

6 août. — La saignée a beaucoup soulagé en diminuant 
la douleur ; cependant les accès se rapprochent de plus en 
plus ; la malade est très-fu liguée. 

9. — Dyspnée très-vive. Six ventouses scarifiées. Immé- 
diatement après leur application survint un accès très^for) 
pendant lequel la malade succomba. 

Nécropsie. — Adhérence légère du cerveau à ladure-mère* 
A la partie supérieure des hémisphères, inférieure des lobe^ 
moyens, l'arachnoïde offre une teinte légèrenient opaline* 
La substance cérébrale est saine. Glle paraît avoir perdii 
un peu de sq consistance. I.ies nerfs du thorax sont exempts 
d'aliération. 

Poumons. ^-^ Légère adbérencô deg plèvces aux deux 
côtés. 

Cœur normal pqMr h\ fppsjflsinpQ e| 1^ yo|f}ipe, ^ ^^ 
tères coronaires sont saines ^t perméables. Les orifices du 
cœur ont leurs ^jpa^iisipi);^ liatui^l'^? À |a base des val- 
vules aortiques, léger épaississement. Les valvules mitrales 
sont Siitocs. L'endocarde est colorée en .rouge ; l'aorte pré- 
sente la même coloration jusqu'à sa courbure. L^er ramol- 
lissement de la rate. Les jnte$tjn& sont sains. L'utérus est 
volumineux; \ç co( gros, dur> déctijfé | gauche, offre 
des traces d'écoulement catarrhal. Les autres organes sont 

Siiins. 

. Ckite dernièrf^ observation 4ûit è(r^ le cçtmplétiieiU d^ 
précédentes. Elle a ^lé recueijlj^ (l^ns 1^ $erYiçî ^q M^ |^$i7 
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peler par M. Champaux. J*ai pu observer la malade cl assis- 
ter à Taulopsio. 

Aucune des lésions indiquées par les auteurs comme cause 
de Tangine de |K)itrine nV'xisttit clirz cette malade. Les 
partie^ vasculaires du cœur étaient saines , ses orifices libres ; 
les endocardes non ramoijies ^ les artères coronaires perméa- 
bles, souples et sans ùicruslation calcaire; en un mol, il n'y 
avait aucune altération de l'organe central de la ciiculatîon. 
On ne peut donc rattacher à cette cause les troubles fonc- 
tionnels qui ont enlevé la malade. Nous n'en avons p;)s 
rencontré d'autres ; nous n'avons pas pu constater la modi* 
ficatipn pathologique des pneumo-gaslriqucs indiquée par 
H. Breschet. Il devient dès lors impossible de ne i>as ad- 
mettre la perturbation nerveuse comme la seule cause des 
accidents, et de ne pas voir dans la maladie que Ton a appelée 
angiîie de poitrine une variété de névrose du cœur. 



TUMEUR FIBREUSE INTERSTITIELLE DE L'UTÉRUS, 

4 ^ 

DU VOLUME D'un oeuf d'autruche, 

Extirpée avec 0fic«)éM par M. AmuMsal; 

Observation 
Réoueillîe |»ar M. le W TUMOS. 

Madame G..., âgée de cinquante ans, d'un tempérament 
nervoso-sanguin , à joui, toute sa vie, d'une santé assez 
bonne. Sans étal et sans fortune, <ïlle a toujours vécu comme 
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elte a pu du uay^l de s« odaiiiâ* R^lée à qpaK^ze ays» 
qUq s'est iuai;iée à vii^ et un. Elle a eu ^uaii^ eo&M^ ^ 
deuil fau8$es*couches. Sè$ grossesses et ses aoccniiclMiimiil»^ 
gnt été lieiueux* 

]La première fa«i3se«<ouche date de éix ^ans* l^dimt mm^ 
la malade était occiqp^ à tcavaiUer dans mu jacdin » «Uib 
éprouva, dai;^ le b^s^entre» de violei^e^ doHleuK^.Voi^iailti 
saUsiaire au besoin d'aUer à la . «aile» eUe ^eo^ fm h mgîn 
uoe Tésicuie à moitié pleine « du volume d^Mx^ietff. fiUt. 
l'ouf rit pour en voir le contenu » elle n'y trouiva. qwe lit 
Veaii* La sortie de cette vésicule fui suivie 4*<upe p^U^. 
perte de sang. Dès le surlendemain, madame G.#. r^mnaîr 
^8 oocupatiops, 

liOi seconde fauase-coMcbe euLlieu iin an Qt<demi.ou4euft 
9ns api^ la première. i^Ue se fit au aij^ièm^ jmoi^ .de Ji^ 
grossesse. Ia cau^ qui la produit ^'fsn pas connue.* to 
malade fut promptement réiablie. 

Crss deux fau^ses-couches ne laissèrent pas de uoitUe , 
après elles, dans les fonctions de l'utérus. Aucune douleur 
ne se manifesta dans cet org^me, pas même du malaise;, 
les règles parurent comme de couiume , et coaseRvèMiU 
depuis, la plus parfaite régularité. Lajaialade.qiii, totHe^aft 
vi(w aivaii eu des jQueurs blanches, «n'en fut jxis ptluaincon^ 
modée ^e. d'habitude.*, .enfin a «rien <n'aniKMBça:Ja tm^indie 
lésion .dtt.toâié de la matrice, et pendant cinq ans mndamia 
6. • . jouit encore d'une Mièstbonne ^nté. 

JSn 1838» aptes quelques efforts poi^r aller^à la 8eUe,«ellii 
se.sentit mouillée par du. sang. Étonnée.de «etie apparition 
inaccoutumée de ses règles, elle on conçut d'abord quelqua 
inquiétude ^ mais )a cessation prompte de oetiécouWmem 
sanguin lairussura sur^ positipu. 

l84i.T.lY. Décembre. 23 
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Telle fui cependant l'origine des mctrorrhagies qu'elle 
éprouva depuis. Très-faibles dans le principe, elles ne con- 
sislaienl qu'en une plus grande abondance du sang mensiriiel. 
Mais peu à pou les règles prirent le caractère de véritables 
perles. Ge n'est cependant qu'à des intervalles plus ou moins 
éloignés qu'elles constituaient des hémorrhagies inquié- 
tantes , soit pnr leur durée , soii par leur abondance. 

Les symptômes qui annonçaient ordinairement l'arrivée 
d'une hémorrhagie étaient un gonllemenl et des malaises 
dans le ventre » la' coloration des pommettes, des 'chaleurs 
dans la figure , du gonflement cl quelques douleurs dans 
les seins. Plus ces symptômes étaient pronoocés, et plus or- 
dinairement la perte était grande. La mélrorrhagie débutait 
le plus souvent avec violence, et elle durait alors deux, 
trois ou quatre jours , pour cesser ensuite graduellement. 
Lorsqu'elle était peu abondante, elle se prolongeait un, deux 
et même trois mois. 

. Après les grandes perles de s:ing , la malade cessait de 
voir ses règles pendant un ou plusieurs mois *, il y avait 
huit mois de suspension lorsque la dernière hémorrhagie 
se muniftsta. Malgré l'absence de douleurs du. côté de la 
matrice) ma.darheG... éprouva, de bonne heure,' des in* 
quiétudes sur l'état de sa santé. Elle consulta, à diïFérentes 
fois, plusieurs médecins qui, tous, lui répondirent qu'elle 
était arrivée à son temps critique, et que les pertes' qu'elle 
éprouvait annonçaient la cessation définitive de l'époque 
menstruelle. Aucun ne songea ni à la toucher, ni à l'exa- 
miner avec le spéculum, |)as même dans. les momenls^d'hé- 
morrhagies très-graves; ils se contcntâiient de prescrire quel- 
ques pilules et quelques boissons astringentes. 

Cependant les hémorrhagies se reproduisaient toujotirS' 
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Désolée de trouver ainsi infruciueiix les secours de la mé- 
decine, madame G... se confia aux soins du charlalanisme. 
Elle consulfa une somhambale qui lui répondit qu'elle 
élail alleinte d'une maladie de matrice dont il n*é(nit pas 
possible de bien apprécier la nature. La somnambule pres- 
crivit la tkaoede qoaiâ de renard, çl elle surveilla, elle- 
même, pendant quelque temps, lesefleis de cette boisson ! 

Trois ans s'étaient écoulés depuis rapparitioti des homor- 
rl)ogies, et l'état génénil de la santé de madame G . . .s'ag^avait 
de plus en plus. D*abord simplement tourmentée par la 
faiblesse résultant d*une perte trop abondante de sang, elle 
éprouva plus tard une altération profonde de tout l'orga- 
nisme qui se traduisit. à l'extérieur par cet ensemble de 
symptômes que nous allons reproduire. Teint jaune-pâle 
de la figure; yeux ternes, abattus, cernés; coloration ter«- 
feuse de la peau ; maigreur très-prononcée; cbairs flasques ; 
pouls faible; forces éteintes. Les dernières bémorrhagies » 
quoique moins abondantes que les premières , ont produit 
une plus grande faiblesse. Depuis long-temps il s'est ma- 
nifesté des douleurs et un sentiment très-pénible d'étoufie- 
ment dans la région épigastrique. Les digestions sont lentes; 
les papilles de la langue sont très-développées ; la constipa- 
tion est très-opiniâtre; les selles sont dliFiciles et souvent 
rendues avec de vives douleurs. Les besoins d'uriner sont 
irès-fréquehls ; les nuits sont agitées. La malade est devenue 
ti'ès-irri table. 

D'après l'ancienneté de la maladie de madame G... et 
Tcxposé sommaire des symptômes qui précèdent, on doit 
s'attendre à trouver dans la matrice quelque désordre grave. 
Nous verrons bientôt ce que le louclier et la vue nous firent 
découvrir. Quant à la douleur, elle avait été nulle jusqu'à 

25. 
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ce jour. La malade 8e pluign^il seulement de-mahifleB épiou-v 
\éA duu8 le bassin et dans les fema, oinsi que d'une pesan- 
teur sur le siège. Les flueurs l>lanches n'avaient jamais été 
plus abondantes que de oouluœe ; elles oni 1(04011» conservé 
le m6me caraclèrc. 

M. le docicur Schuster, consulté par la malade dans 
les premiers jours de septembre, reconnut rexislence d*un 
di^veloppement anormal du corps et du col de la matrice. 
Cependant ce médecin distingué désira pi'endre l'avis de 
RI. le docteur Lucien Boyer. Un rendez-vous eut lieu^ à cet 
cITet, le 23 du même mois. H. L. Boycr prit connaissance 
des anlécédenls ^ il pratiqua ensuite le toucher, ei il trouva 
une telle analogie entre l'état de la malade et celui de ma- 
dame L... dont Fobservation a été publiée par M. le doc* 
tcur Trousscl dans la Revue médicale du mois d'août 1840, 
qu*il conclut à l'existence d'une tumeur fibreuse enkystée 
Comme chez cette première malade. M. Amussat et plus 
tard M. Récamier^ appelés à leur tour, dans ce cas difficile, à 
éclairer la situation de la malade/ confirmèrent l'opinion de 
MM. Boyer et Schuster. 

Il y eut donc unanimité de sentiments sur le si^ et la 
nature de la maladie de madame G... Ces deux points bien 
éiablisy il fallut poser les bases du traitement. Pour le £iire. 
avec fruit, rien ne fut négligé : antécédents de la maladie» 
appr^iation du volume de la tumeur , son issue probable» 
retour et abondance des hémorrhagies , âge de la malade, 
ahéraiion progressive de la santé, tout fut exactement re* 
cherché, pesé et justement apprécié. 

li résulta clairement de cet examen, attentif et conscient-. 
ckaK. que Von ne devait rien alieudrc des seuls elToris.de la 



BdèMfe ,. et qtte h, cliiriirgic sede pûav;ûi débarrassai' L'uiOm^s 
du corps qu*il renfermait. 

La néeesstiè d'une opéKHioii bien émblîe» ei^b Ëumiie y 
jaoQseRlânl, ou se rendit auat ymmx avdents d^ la tnatudi». 
Après uo^ i^pos de cîaq à »x joues, dseax cmces dHitii le de t i€m 
{areotpiescriiâs» et le toidi^i»aîii 29>s^plembre à onze heufes 
4ii matin, madluaAe G..^ fat opérée pas. M. Amitssat» m 
présefice de MM. l«s docteuiES Tnwssel^ Schosier, ThlbtMifr» 
lu B&^et, Corne» Lesaiibttt el moi. M. Récam^r, (font tes 
précieux travaux sur les maladies de l'utérus ont rend^ dd 
ei grands services à la chsracpe, s'einpiesea , ma^fè t'éloi- 
^gnemenl, de veoit prêter à tt^ Amussat.le eoneours dis sum 
lumières poui afisiai!>er le »icoès de rœuvte difficile qull 
allait entiepsendre. Je teuchai ators^ la malade pour hi pte^ 
istière fois; volet ee que j'observai : le doigt înifôdftiti dans 
le vagin, à la profondeur de deux pouces envJrpn^ rencon«* 
trait la matrice. Le col de cet organe était placé à peu près 
nu centre du vagin et suivant T^xe du détroit inférieur; it 
était saiUanty arrondi, apm douae àquinae Hgnes die âk\^ 
mètre dans tous les sens. 11 préseotok une si»faee légère- 
ment inégale et d'une consistance assee ferme. Au-^tevanl 
de la lèvM postérieufe distendue et amincie, était roavetf->- 
4ure utérine maïquée par un sillon transversal. Le doigt> y 
fut introduit avec facilité, mais il ne pui pénétrer au delà 
de douze à qiitn^ lignes. Cette lèvre, restée libre, coi|lo»r« 
nait en forme de croissani la lèvre antérieure fortement en- 
^gée. Je cherchai avec soin quelque commt^fiication ecMve 
b cavité du eol et celle de l'u^ras ; il me fût impo^i^ll4e 
d'en trouver ; |e renœntrai partout une exacte eontinuilé de 
lissi» entre l'extféndité supérieitre de la lèvre postérieure ei 
la patiie coif esfMmismie de Fengorgeifiem de^ lèvre mkê* 
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rieure. La cavilé de la matrice élait donc compléiomeni 
eOîicée. 

Un gonfleinenl considérable occupait la lèvre antérieure. 
Moins prononcé vers le museau de lanche, il augnientnit 
graduellement en se rapprochant de rcitrémilé utérine du 
col de la matrice qu'il oblitérait coniplétcment , comme je 
viens de le dire. La surface de la lèvre antérieure élait lisse 
et unie ; la coasistance égale dans tous ses points présèn* 
lait néanmoins dans son pouriour un tissu un peu plus 
serré. 

L'emploi du spéculum servit peu à éclairer le diagnostic : 
le col de l'utérus parut engorgé ; il était lisse et d'un ronge 
violacé; on pouvait le supposer atteint de squirrhe. Au- 
devant de la lèvre postérieure, on voyait un sillon transversal 
ou l'ouverture vaginale du col de la matrice déjà reconnu 
avec le doigi. 

L'i'xamen du col de l'ulérus achevé, j'étudiai le corps de 
cet organe par le vagin et par le rectum^ Je reconnus qu'il 
était plus volumineux, que dans l'étal normal. Il s'étendait 
du milieu de l'excavation du pctii bassin à trois ou quatre 
travers de doigt au?dessus de la symphise du pubis. Il éiai/, 
de plus, mobile, arrondi, sans irrégularités ni bossêldres, 
d'une consistance uniforme dans toute sa sut face, sans dou^* 
leur dans. aucun point à Ja pression du doigt ; il occupait 
presque entièrement l'exccwation du péril bassin. 

L'élude que je venais de faire de l'ulérus et du col de cet 
organe, jointe a Tappréciation dos symptômes que prôscn* 
tail madame G..., me conduisit à admellre avec MM. AmuS' 
sat, L. Boyer, Récamier et Scliusler, que la malade poiUit 
une. tumeur fibieuse placée dans les parois mêmes de ia 
matrice^ et que cette tutncur^ en se développant du fond de 



TUMEUR INTERSTITIELLE DE l'uTÊRUS. 369 

Tutérus vers son orifice» avaii fini par ^en cSicer enlière- 
mcni la caviié çl même par comprendre la lèvre antérieure 
du col de çel, organe dans son mouvement de dédoublement 
des (larois utérines. Quant aux dimensions de ce corps anor- 
mal y elles furent appréciées le plus exactement possible. 

Les médecins, présents à l'opération, qui n'avaient pas 
encore vu h malade , furent engagés à l'examiner et à don- 
ner leur avis, lis le firent avec le plus grand soin, et ils 
constatèrent en tous points les détails que je viens de faire 
connaître. 

M. Anuissat nous fit part ensuite du procédé qu'il allait 
mettre en usage. Comme dans une opération précédente 
déjà citée, il ne devait pas se servir d'instruments tran- 
chants^ avec ses doigts, il allait séparer, énucléer la tumeur 
des fibres de la matrice, la saisir ensuite avec des pinces de 
Museux y et lui faire franchir le col de l'utérus , en remplis- 
sant toutefois les indications qui pourraient surgir pendant 
le cours de l'opération. 

La malade fut placée sur une commode approchée d'une 
croisée et recouverte d'un matelas convenablement gsirni 
d'alèzes et d'un oreiller. Deux aides étaieiit chargés des 
membres supérieurs, deux autres soutenaient, écartés, les 
membres inférieurs et maintenaient le siège sur le rebord 
de la commode, un cinquième était destiné à presser avec 
ses mains sur la région hypogastrique pour abaisser la 
matrice. 

La malade ainsi contenue, l'intestin et la vessie étant 

> 

vides, Mw Amussat introduisit le doigt indicateur de la 
main droite dans le vagin et jusque dans la cnviié du col 
de la matrice. Après avoir exactement reconnu les limites 
de lu 4umeur qu'il devait enlever, il chercha à pénétrer. 



«I hmit et en avrière» entre éNe ei le ooltle l'ulérus^ m dé^ 
cMnmt les imus qui les miisssiieni eiHre eux , ce qn'iF par^ 
Tint è fnre avee asses de faieiliié. H porta ensuHe , atec 
-précaution, son doigl à droite et à gauche , et dams ces deax 
mouvements il sépara compléfement Ile bord postérieur de 
rextrémité utérine du cd de la matrice de h poHion de la 
mmenr k laqaélle il était oni. 

Ce premier résnitat obtèmi , M. Amussat s'empressa de 
le fitre connaître ; car il lui donnai! la mesure des esp6« 
rances qu'il pouvait avoir i)our le succès de Topération*. 
If. Récamier et quelques autres médecfns furent prié& de 
le constater et de donner leor avis. 

Cet etamen* adievé, H. Amussar contintia son opération 
comme ïl Tavaît commencée. Son dorgc indicateur fot porté 
de nouveau sur la tumeur, et dans la solution de corutinaîté 
qCL*U venait de produire, ^uis, à droite et à'gaiiche» il cher- 
cha à détacher la lôvre antérieure de la petite portion du 
corps fibreux placée dans le dédoubtemeni de ses parois. 
Les adhérences celhileuses et vascolaires oédSrent peu à peu. 
Enfin , après quelques efforts modérés et soutenus , le doigt 
parvint à isoler entièrement le col de Tutérus. 

Un faisceau de fibres fournies par la poche qui contenait 
ta tuiiieur, ayant offert trop de résistance pour être déchiré , 
fut saisi avec un doigt fléchi en forme de crochet , et m^ 
ctsé avec on bistouri boutonné. Il fut alors tadh de recon- 
naître à sa consistance ainsi qu'à sa couleur nacrée que le 
corps anormal renfermé dans les parois de Tutérus était 
réellement de nature fibreuse. 

L*énucléation de la petite portion de la tumeur pfôcée 
sur forifice supérieur du côI de la matrice et dans fe dé- 
doublement de Sa pilto^ aïicérteure, en rendant parfaitement 
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libre, <)«inB lottiesa cireonférenee , le coi de riHéirus^-fticifHa 
remploi des pinee» de ttuseux. 

Deux de ees pinces (tirent dès lors qpi^liquées sur la poN 
titHi apparente de la tmiienr. Le doigt jtidîeateur leur servit 
de guide pour ne pos blesser le vagin. Cette application fcit^ 
du reste, d'siuiafit plus facile qu'en éearCant avec som les 
grandes Idvres on apercevait un peu te col de TutéFus. 

La tumeur ainsi saisie, un aide se chargea des pinces 
avec mission de leur faire exécuter tous les moutemcnts or^ 
donnés par Topéraieur. 

M. Amussat replaça alora son doigt entre la tumeur et le 
col de l'utérus. Puis il le poussa, atec précaution^ le plus 
avant possible , en pressant à droite et à gauche pour af^ 
-Êtfsser et déchirer le tissu cellulaire d'uffion de la tumeur à 
la matrice. Les adhérences cêlhtleuses cédaient d'une ma- 
mère sensible sous les efforts de son doigt , et la tumeur 
s'isolait ainsi de plus en plus. Sa face postérieurs, ses côtés 
et sa face antérieure furent successivement parcourus avec 
le doigt ; et dans cette marche de circonduction de rindica* 
leur, dans cette véritable énucléation de la tumeur, il ne se 
montra rien de particulier à noter. Partout la tumeur pré- 
senta ta même consistance, la même uniformité dans sa 
surface ; partout les adhérences cêlhtleuses offrirent la même 
résistance. Pendant ce travail opératoire, Taidc chai^ des 
piiices les frirait tantôt en avant pour abaisser la tumeur et 
permettre au doigt de s'approcher le plus possible de son 
sommet, tantôt en arrière, en haut, en bas, à droite, à 
gauche, pour faciliter dans tons les sens les diverses mu* 
nœuvres nécessaires à l'opération. 

La tumeur ainsi décollée des parois de ht matrice dans 
presque toute son étenduei des tentatives d'extraction fu- 
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rcnl faites; et, pour les rendre plus efficaces et avoir un 
|M)int d'appui plus fort sur la lumcur^ une Iroisième pince 
de lluseux fui appliquée à c6(é des deux premières. 

Le corps éirangcr ainsi rorlemeni accroché, les pinces 
réunies cl saisies avec une main prèi des anneaux, ci avec 
laulrc main le plus près possible de la matrice , M. Amus- 
s.'U exerça des (raclions soulenues sur la tumeur, ftluis bien» 
tôt les pinces cédèrent en déchirant le tissu, auquel elles 
étaient attachées. 

Deux causes s'étaient opposées au succès de celte pre- 
mière tentative : le volume considérable de la tumeur^ et la 
lésistancc de Touvertuie utérine. Pour vaincre celle -ci ^ 
M. Amussat, après avoir de nouveau saisi la tumeur, et 
aidé du doigt indicateur de la main gauehe, porta un bis- 
touri boutonné sur le col de la matrice qii'il incisa en trois 
ou quatre endroits. Cela fait , il renouvela ses efforts de trac- 
tion; .maisj comme les premières fois, ils furent infruc- 
tueux. Il revint donc à de nouvelles incisions sur le col de 
l'utérus, et il les fil toujours avec beaucoup de prudence 
pour ne pas j^lesser les artères utérines , le repli périionéal 
et môme la vessie. 

Ce nouveau débriden^enl fut encore sans résuluil ; la tu- 

■ ■ « 

meur résista, et les pinces s'échapi)èrenl encore en déchirant 
son tissu. 

Toutefois, les manœuvrosemployées jusqu'ici, c'est-à-dire 
l'isolemeiU do la tumeur, Tinctsion du col de Tuiérusct sa 
dilalaliun par les tractions réitérées qui avaient été faites, 
n'avaient pas été sans avaiitage : l'ouverlure utérine était 
bien plus largement dilatée, et la tumeur présentait à la vue 
une plus grande surface. 

Rien D'aunoiioail cependant que Ion pût venir à bout 
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II 

i;c,4>:]d*exlraire le corps éirangcr renfeinié dans ia.cîiviic de la 

,„eifi;{^ma(rice. Eu vain a-(-on cherche à le saisir avec de fortes 

,,f,£,;; pinces de Museux, à branches séparées, el porlëes le plus 

.^^l^^avanl possible. Dans loul autre Ciis, elles eussent peut-être 

ij„^,Q.sufli pour vaincre la résistance de Touverture utérine; ici , 

,;^;^, celles furent insuffisantes , et comme les autres pinces elles 

,jj,„fjli cédèrent en déchirant la tumeur. 

jj^^ Au milieu des difficultés qui se présentaient, que devait 

faire l'opérateur? Inciser encore le col de Tuiérus? Mais il 

. pétait à craindre de porter le bistouri trop loin. Inciser la 

tumeur et l'extraire p;)r morceaux? Ce moyen , long et dan- 

A gereux* fut proposé , lorque M, Amassai se rappela le pro« 

, cédé qu'il avait déjà suivi dans un cas analogue. Ce procédé 

coi>sistait à extraire la tumeur en n'agissant que sur un des 

points de sa circonférence, de manière à lui faire exécuter 

tm mouvement de rotation de haut en bas et d'avant en 

arrière. 
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M. Amussat prit donc deux pinces de Musetix qu'il fixa 
solidement à la tumeur le plus près possible de la lèvre an- 
^^ térieure. Cela fait, il tira en avant et en bas, tandis qu'uu 
aide soutenait et relevait le pUis possible ie bord antérieur 
de l'utérus, et qu'un second aide déprimait cet organe au- 
dessus du pubis. La portion de la tumeur ainsi abaissée ne 
larda pas à descendre un peu , et elle s'éloigna assez de la 
lèvre antérieure pour permettre l'application d\inc troisième 
pince au-de^isus des* deux premières. 

Cette troisième pince appliqiiée, des tractions furent d^ 
nouveau exécutées dans le même sens que les précédentes en 
avant et en bas, et elles eurent le même résultat ; la tumeur 
dci^cendri encore de sept à huit lignes. U. Amussat détacha 
alors > avec précaution , la pince inférieure ou la première 
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placée, pour h fixer a»-de8sus des deux autres, en é\\\ 
toujours de piquer la lèvre antérieure. Il fiicnsaiic de n 
celles iraclions sur la nimeur, qui céda encore asscsz p 
donner une troisième fois la possibilité de la Saisir eiun 
dernière pince appliquée et le eot de Tutérus^ sans le bl 
•er. Cependant à mesure ({ne la face antérieure de la fun» 
était ainsi attirée en bas par un mouvemeni de rotation é 
la direclion de l'axe du petit bassin , la totalité de ce cei 
étranger s'engageait de plus en^ plus dons le coi de la m 
triée. 

Le ré8ul^at heureux que tenaîl de donner le procédé a 
en usage conibla de joie l'opéraieur, et tous les médeci 
présents virent avec plaisir que l'on arrivait au terme d'ui 
opération hérissée de difficultés, cl qui aurait pu, en seprc 
lotfgeant encore, devenir si dangereuse pour la pauvre ma 
tade déjà bien épuisée. 

M. Ainuss.U continua donc à suivre, pour l'extraction d 
la tumeur, la marche déjà (racée ; le col de la matrice s'é 
largit de nouveau, le corps élratiger s'y engagea de pluseï 
phis ; bientôt il y présenta sa portion la plus rolumineuse 
jfirlors une deriiière et faible rriiction suffis pour lui faire fran 
chir Fouverture utérine (1). L'opération sefrduva ainsi cotn 
plétement terminée ; car la tumeur isolée dans toute sa sur 
face n'oiFrant plus d'adhérences avec le fond do la nuitrice 
s'échappa aussi i^ d'elle- même. 

L'utérus fut immédiatement exploré: il n'était que fai- 
blement renversé; ses parois parurent assez nmices; ella 



(l)Ce qui doit être noté ici, c'est que la pordon éraiilée de la tu- 
meur, Famenée vers le fond de Tutérus par le mouvement de rota- 
tioB qu'elle avait subi, fut c^lte qui sortit la dernière. 
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MIS. 

*élaîo|[)t ps revenuf)s sur dies*même&. Ce dernier examQii. 
^^^chevé» ia malade fut placée dans son lit. 
^' ' '^ L'opération que je viens de décrire a éié longue et 4ou~ 
^"^Dureuse. Quoiqu'Qlle ait dujié cinquanie minutes, le cou- 
' '^age de la ma^ile ^*est oependant toujouns assez biensou- 
'"'l^'^enu. Malgré la longueur de Topération , il ne s'est ^oiilé. 
^^^"^"'ju'une Irèsrpelite quantité de sang. 



Eocamen de faPimeur. i^rrondie^ du volume d'un œuf; 
''^^'"^^l'aulrucbe , pesant 440 graiotmes (environ 14 onces), par- 
^'^^taitement r^ulière, nuUeivent.n^amcloauée^ deconsiMance 
fibreuse » un peu molle ; ti^ès-légi'rcmen^ aplatie de haut en 
^^fhùSf filus valuinineiise en arrière et sur les côiés qu'à la 
^'^''^ partie antérieure, de couleur blanc-^nacré > parcourue sur 
ii 90 1^ toute sa surlace par d^ sillons de 4 à 6 mtlUinctres de Itir* 
\iifB,^geur, paifailement semblables à ceux qui, sur Ja table in-. 
rliF terne des os du crâno^ logent les divisions de Tartàre caro- 
tide interne. 
f 1'^ Cette tumeur a dix centimètres trois millimètres (environ . 
^9f 5 pouces 8 lig..):djms le sens vertical, douze centimètres. 
^i (4 pouces 4 lig*)^'^ travers, et neuf centimètres quatre mil-f 
\)li^ Uniètres (3 pouces 4 lig.).d*avant en airière, 
lili Sa circonférence horizonuile a trente^trais centimètres 
1^ quatre millimètres d'étendue (environ 12 pouces), sa cir-. 
iiii' conférence vcrticiile Irente-quatrecenlimèlrcs dnq millimè-. 
très (12 pouces 4 lig.)., eienluKsacirconféi'onceantéro*pos- 

lévieure vingt«sop( ceiilimètres (9 pouces 9 lig.). 
r La forme de la tumeur, son volume, sa couleur^ les siU 
f loM qui parcourent sa surface , lui donnent quelque res- 
semblance avec un cerceau dVnfuut enkvé de sa boite os* 

La suiftce incisée ou dé.liirée dt! la (unicuv présente un 
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lissu liomi^èiie dur» résisCant» d'un blanc mal, saiis aucune 
trace do vaisseaux, ei parfaitcmenl semblable aux tissus 
fibreux de formuiion anormale. 

Stdteê de Capéra&ou. — M. Amassai veiUik d'achever iin^ 
périlleuse ei pénible opération -, il a^^itC sunno uédè'gramd» 
diflicoilés : el cependant la ttehe qu*îl s'élsôt impdaée nV-tari 
encore qti'» moitié remplie. Pour lefértt^bfe dirrurgicn , k 
snecès ambitionné consiste moins dans TadresiC cbîrurgîcaie 
que dans la guérison de son malade» qui doil venir cou- 
ronner son œuvre. Aussi » d ms la direclion des suites de To- 
|iération» ralicntion la plus assidue fut-elle appOrtéi^ lous 
les jours dans Tapprécialion sévère des phénomùnes morbi- 
des» afin d'alluinJre celle exactitude médicale y qui» seule, 
devail nous permeiire de résoudre avec fruit le problème 
ihérapetilique. 

MadameG... eul uoesyncopc Iros-forte dès qu'on Teui re- 
mise dans son lit. Celle syncope ne larda pas cepcndani à 
se dissiper; mais la malade resta depuis midi jusqu'à onze 
heures du soir dans un élal de compression nerveuse assez 
prononcée pour donner quelques inquiétudes : les forces 
étaieni nnéuniics, le pouls éieinl, les bàtlemonis du cœur 
presque nuls, la parole faible» la figure pâle» la peîiu froide; 
des vomissonicnis assez fréquents venaient aggraver la pé* 
nible position de la malade. Les maux de cœur et la ten- 
dance à la synco|)e étaieni continuels. 

Il ne s'écoulait par la vulve qu'un peu de sang lrès*pâle. 

Quelle avait pu élre Ja cause de celle demi syncope si 
>ong-icin[)s prolongée » ou plutôt de cet anéaniissemeni pres- 
que complet du principe vital? Pouvait-on en accuser (a 
perte do sang? en vérité elle avait été irop peu considérable 
pour cela. Nous pensâmes» et» je crois» avec raison» qu'elle 
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drvail tenir à cet état d'ébranlement nerveux général que 
Ton voit survenir quelquefois pendiuil ou immédiateinenl 
oprCîS les grandes opérations. 

Une potion tonique éiliéiée, de l'eau vineuse sucrée, 
une infusion de tilleul sucrée, quelques petits morceaux de 
glace pour arrêter les contractions de l'estomac , dos sina* 
pismes sans cesse proments sur les membres, êl la cbalcur; 
furenl d'abord prescrits; mais dès que le calme fut revenu , 
que la circulation se fut rétablie, que là réiiction commença 
à se faire, lesanti-plilogistiqucs seuls furent mis en usage: 
tisane d'orange, édulcorée avec du sirop de gomme ; CîUa- 
plasme de farine de graine de lin siir le ventre; irrigations 
continues dans lu matrice avec de l'eau 5 la tem{)érature de 
la chambre. Diète. 

- Pour faire les irrigations on suspendit un seau rempli 
d'eau et garni d'un robinet , à une grosse chevil^te planiéê 
dans le mur à deux ou trois pieds au-dessus da niveau du 
lit de la malade. Un long conduit sembfable à.cetix.des 
cliso-pompes ayant à une de ses extrémités une canule en 
olive peitéeen arrosoir, condtiisait l'eau du robinet légère- 
ment entr'otivert dans la cavité du vagin. 

f^ prescription qui venait d'être faite fut exaCtemeht con- 
tinuée pend^mt trois jotir^, époque à laquelle il se m^niifesia 
de la fièvre , mais $ans que la malade eut auparavant éprouvé 
de fripons : pouls à lt5 pulsations;, avec un peu dé rai- 
deur; langue sèche, peau chaude, soif assez vive, pom- 
mettes sensiblement colorées; dernière nuit, agitée. Quel- 
ques légères douleurs s'étiiienl manifestées du côté de l'uié- 
rus; écoulement vaginal noirâtre et un peu fétide. Le doigt 
introduit dans le vagin pénétra facilement dans lacaviié de 
la poche qui avait contenu la tumeur. Cet organe fut trouvé 
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sisia» el les foicte de la malade s'aflaibiireol Cous les jours 
dafanlage. 

Quelque persuadé que nous fussions que raccéléralion 
du pouls ne lenaU pas ici à un étal purement nerveux» 
comme nous avons eu plus d'une fois oeciision. de le voir 
dans cerunines maladies graves , mais bien à une réac- 
tion phlegmasique 9 nous crûmes néanmoins devoir nous 
départir d'une diète rigoureuse et donner un peu de nour- 
riture à la malade. Du bouillon de poulet» puis du bouillon 
ordinaire» de petits potages» un peu de poulet ou de poisson 
léger » quelques pommes cuites et autres aliments de 
iacile digestion furent successivement et tour à tour près- 
crils. 

Comme nous l'avions prévu » ce changement de régime 
n'apporla aucune amélioration dans la position de la ma^ 
lade ; il donna lieu, au contraire, à une sensible, augmen- 
tation du mouvement fébrile. 

Nous cherchions cependant quelle pouvait être la cause 
de la persistance de ce trouble jnflummatoire. Elle n'était 
pas dans la poitrine qui avait été soigneusement explorée. 
L'estomac et les intestins grêles étaient sains. Un peu de 
diarrhée» survenue depuis trois ou quatre jours seulement» 
indiquait un point d'irritation dans le gros intestin. La rate 
fut trouvée très-dure » sans douleur à la pression et beau- 
coup plus volumineuse que dans l'état normal; Tutértis 
était petit et presque entièrement revenu sur lui-même \ son 
col était frangé. L'écoulement vaginal était très*faible, lé« 
gèrement purulent et sans odeur. La malade ne se plaignait 
que d'une absence complète de forces; elle n'éprouvait 
nulle part de douleur, et une forte pression avec les doigts 
n'en développait ni dans la matrice» ni dans les tissus en- 
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viionnanls. Les mouvemenlsdes membres inférieurs élaient 
libres et faciles. 

Où éfaîl donc ce foyer d'infiaminalion qui échappait si 
ôbstinénienl à nés recherches? Éiaiuil dans la rate? Gela 
h*élail pas possible ; elle é(ail trop dure e( son engorgement 
trop ancien pour pouvoir le produire. Tenaiuil à l'état du 
gros inUîSlid et de la matrice? Sans nier la participation de 
Tétat de ces deux organes aii mouvement fébrile général que 
Yàn observait, nous pensâmes que la principale cause pour- 
rail bieti tenir encoi'e à quelque point de phlegmasie placé 
profondément dans le voisinage de Tulérus. Cette opinion 
fut aussi celle de nôtre ami et excellent confrère le docteur 
Troussel. 

Nous continuions cependant avec persévérance l'emploi 
des émollienls en cataplasmes , lavements et injections. Du 
bouillon léger était simplement prescrit, et la malade gar- 
dait toujours le lit. Un vésicatoire volant fut placé sur la 
région splénique. 

lié 26 octobre, vingt-huitième jour de l'oi^ération, après 
une nuit très-agitée, madame G... éprouva, vers les neuf 
heures du matin, des frissons généraux et des douleurs vio- 
lentes tout le long du côté interne de la cuisse et de la 
jambe gauche. Nous vîmes la malade à deux heures^ et nous 
reconnûmes facilement le développement d'une phlegmatia 
alba dokns. Tout le membre inférieur gauche était gonflé 
GÎ tendu ; il ne présentait aucune traînée rouge lymphati* 
que; mais les veines sous-cutancés de la cuisse étaient sail- 
lantes et un peu tendues. On n'observait pas de nœuds ou 
petits renflements dans le trajet do la veine saphène. 

Les douleurs éprouvées dans la cuisse et la jambe en- 
flammées étaient telles qu'elles faisaient pousser des cris à 

21, 
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la malade. Le loucher cl le moindre mouvcmfiiU les aug- 
mcniuieni beaucoup. Le membre ne conservait [^a& Tim- 
pression du doigt. Le pouls était à 12Q pulsations ^ il était 
peut et assez faible. Les frissons étaient conj[jttuels. La pom- 
meue droite élait colorée. La peau était ctiaude» la langue 
sèche, la soif vive, Tappélit nul. Pas de toux;^rauscuItation 
ne fil découvrir aucune lésion dans la poitrine. Le ventre 
élait parfaitement souple et affaissé; une forte pression 
dans tous les sens n'y développait aucune souffrance. L^i 
raie présentait toujours le mêmQ engorgement. Le doigt. pé- 
nétrait facilement dans la cavité anormale de Tutérus. Cet 
organe paraissait petit, comme atrophié^ réduit à une espèce 
de coque racornie ; son col était entr'ouvert ; les deu2( lèvres» 
sensiblement appréciables, étaient frangées. Tous les tissus 
environnant l'utérus, examines avec soin, soit par la vagin, 
soit par le rectum, n'offrirent aucun point douloureux^ 
aucune trace d'engorgement ; le gonflement phlébique pa« 
raissait naître immédiatement au-dessus du ligament de 
Fullope. La malade rendait cinq à six selles par jour. Le 
traitement suivant fut prescrit par MM. Récamier^ Amussat 
et moi : dix sangsues à la partie supérieure et interne de la 
cuisse ; frictions sur tous les membres avec deux paquets 
de dix grammes chacun d'onguent mercuriel ; cataplasmes 
de farine de graine de lin et d'eau de pavot ^ cinq pijules 
à prendre dans la nuit, composées chacune d'un centigramme 
d'extrait gommeux d'opium et deux centigrammes de cam- 
phre^ tisane de violette ou de chiendent édu.lcorée. Diète; 
injections dans la matrice. 

Le 27, une nouvelle consultation eut lieu avec MM. Âmus- 
sai , Trousscl , L. Boyer, et moi. 

Voici quel élait i'éiai de la malade: nuit passable j do 
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temps en lemi» un peu de sommeil ; pas d'anxiôiiî ni d':ig!- 
talion; pouls à llO pulsations. Languo humide; pe^ 
moite ; soif; qualité selles liquides ; urines faciles et claires. 
Le membre enDammé est moins tendu ; il est aussi moins 
douloureux; mais le ntoindre mouvement y détermine tt)u« 
jours des douleurs atroces. Veines de la cuisse à peine app«v 
rentes. Pas de Frissons. Tisane de chiendent ou de queues de 
cerises édulcorêes; bain , cataplasmes, injections. 

Le 38, le bain pris la veille n*a pu être supporté qti'une 
demi-heure. Toute la nuit, grande agitation. Ce matin, 
soif vive, peau chaude , sèche ; pommette droite Colorée \ 
pouls à 120 pulsations. Gonflement et douleur du membre 
malade, comme lu veille; le gonflement gagne un peu te 
bassin. Ventre toujours sônple ; quatre selles liquides ; uri- 
nes faciles. La malade perd courage. Même tisane , cata- 
plasmes; fvictions deux foîs^ par jour avec huit grammes 
d'onguent meicuriel ; trois pilules d'opium et de camphre ; 
injections dans la matrice. 

Le Sd, nuit tranquille, quoique sans sommeil; un peu 
de transpiration ; une selle liquide. Ce matin , pouls à ilô 
pulsations; langue humide; peau moite ; soif vive, appétit 
nt^I. Le membre malade va mieux ; le genou est un peu dé- 
senflé , ainsi qu'une partie de la jambe et de la cuisse. Même 
prescription. 

Les jours suivants , madame 6. éprouva un mieux pro- 
gressif. Dès le 50, les frictions mercurielles furent suspend 
dues , et les cataplasmes émollients ne furent plus employée 
que sur les parties du membre malade encore un peu gon-^ 
fiées; le reste fui recouvert de flanelle. De simples pilules 
opiacées , à la dose d'un quart de grain , ftiretit régulière* 
ment presciiies tous les sein. Cette petite dose d'opiuih étail 
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absolument nécessaire à la malade pour oblenir du calme 
ek du sommeil pendant la nuit. Le 2 novembre , un ban- 
dage roulé fut appliqué sur le pied et la moitié inférieure de 
la jambe devenus un peu œdémateux. Des cataplasmes émol- 
lients furent encore continués le long des vaisseaux cruniux 
qui présentaient toujours un paquet longiludin«il d'engoi^e- 
ment dans les deux tiers supérieurs de la cuisj^e. Le pouls 
était tombé à 91 pulsations. On prescrivit du bouillon cou- 
pé. Le 3, il se manifesta un peu d'irritation mercurielle à 
la bouche > qui céda facilement en quatre ou cinq jours à 
Tusage de gargarismes miellés. 

L'appétit continuait à se faire sentir de plus en plus. Le 
membre malade n'était plus le siège d'aucune douleur ^ et 
les selles étaient redevenues naturelles. Le 8 , le bandage 
roulé placé autour du pied et de la jambe fut enlevé. Un 
peu d'engorgement persistant encore dans le trajet des vais- 
seaux cruraux » donna l'explication du retour d'un peu 
d!(Bdème dans ces prtics. 

Les jours suivants, madame Gomber commença àse lever ; 
elle prh graduellement des aliments de plus en plus sub*» 
stantiels. 

Aujourd'hui, 25 novembre , elle peut être considérée 
comme entiérenient guérie. 

Réflexians* — L'observation qui préccde se présente sous 
un point de vue plein d'inléièt : elle éclairoone question de 
chirurgie transcendante, et elle étabiil.un progrès nouveau 
dans cette brancl>e de la science médicale. 

Les tumeurs fibreuses développées di\ns les parois mémo 
de la mairice se sont certainemontr présentées do; tout temps 
^ la priuique des chirurgiens | mais toujours eonskléréei 
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comme incurables, inaccessibles à nos moyens opératoires, 
el toujours abaoïlonnées comme lellcs , ces maladies n'onC 
servi jusqu'ici qu'à constater sur ce point l'impuissance de 
l'art. 

En compulsant les auteurs qui en ont parlé» et en lisant 
avec altenlion leurs ouvra^jcs. Ton i^etrpuvera dans quelques* 
uns des observations bien recueillies, des descriptions plus 
ou moins exactes, des données parfois assez justes qui dc« 
notent dos elToits d'autant plus méritoires que l'obstacle 
paraissait plus insurmontable, et que le sujet était lui-même 
plus intéressant. Hais arrivés au traitement, tous les prati* 
tiens, sans exception, effrayés des difficuhéSy cpncluaient au 
rejet de tout moyen chirurgical, et confiaient leurs malades 
aux effoMs de la nature, presque toujours infructueux dans 
le cas dont il s'agit. 

J'ai consulté un assez grand nombre d'ouvrages; j'ai lu 
ceux de Levret, Herbinaux, Bayle, Désormeaux, Boyer, San-' 
son; ceux de MM. Roux, Blandin , Crtiveillûer , Veliièau, 
Gerdy, Herv^^z de Chégoin, Briôre de Boismont et Marx, etc. ; 
j'ai entendu les leçons de Dupuytren ; mais je n'ai rien 
appiis, nulle part, qui établît te traitement des tumeurs fi- 
breuses développées dans les parois de la matrice, alors quô' 
ces tumeurs n'avaient aucun |)édicule, pas même de rainure 
qui pût indiquer les limites da leur tissu avec celui de î^u- 
térus. Et cependant la connaissatiee de ces maladies n'était 
pas étrangère à des médecins aussi distingués^ ils les avaient 
étudiées; et la gravité des accidents qu'elles occasionnent 
avait dû les frapper de bonne heure et leur faire sentir la 
nécessité, non-seulement de proposer des moyens propres à 
les combàtirei mais encorQ d'établir avec la plus sévère exac^ 
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ijiude les règles qui devaient prÀ;iser Feaiplûi de oss r^fmfyf 
moyens. 

Si les recliei'cbes que j'ai faites dans la science poiù éclai* 
rer la thérapeutique des tumeurs dont je parle çnt été nulles, 
je n*ai pas été plus heureux dans celles que j*ai faites dans 
le domaine de Tanatomie pathologique. Partout je n'aî 
trouvé que des débiis de cadavres; nulle part une seule 
pièce obteaue par une opération. Et ce qui montre encore 
plus le retard de la science dans la question que j^examine^ 
c'est que le plus grand nombre des pièces déposées n'est pas 
XDème accompagné d'une simple note d'observation. On 
dkaît .qu'elles n'ont été recueillies que pour constater un fait 
éofieux d'altération organique. 

Gf&ec aux succès que vient d'obtenir H. Amussat, il 
n'en sera plus désormais ainsi ; et à côté de ces froides 
pièces d'analomie pathologique^ on en placera bientôt d'au- 
tres^ quj^ ceU43 kis^f lémoigneroDi des prggrt^ de la <^i-* 
iCiii'jgie. 

Des considémUous praxiqiA^^u plus grand iménH déeeu* 
leni de. l'âude f^&èdm de ..Kobseryaiian devmadftme G««. 
)(qp l)ut n'est point çi*m apprécier toute la valeur, oi>d'cn 
Dlirejemîr toute bijiortée.^tnimil appartient à M. Àmus- 
Ijit^ h m^ ^tcmliupterai de plao^ lici quelque» 'Ooucles j:é^ 

Ma (T^ueai^re fwiaïqoe portera eitr la «lafiehe suivie par 
kn çoKfi^ M>ma^ 4^^ -teur adinn de dédoublement des pa-. 
KMS Jutérines^ UMrsque les productions dont je parie ocen- 
pi^ttt un des côtés de l'ulértts* elles appliquent la»pfirtie in* 
l^rn^, toujouffi amincie» de la paroi dédoublée, coùite k 
imroi répétée intatila et hypertrophiée,, fitans ce caa, la eavilé 
x^m n'iit tm ébfQ6e ; elle augsu^le^ an .Gontiaiie, eC 
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»'alIofigea) ràifioo du valttme aequts par l'tiiénis liiimème. 
Mais quand les corps fifaareux parti^nt de Tépaissetir même 
du fond de cet organe » ils produisent des eflets difTérenis. 
Ou bien ils no dédoublent que le quart, le tiers > la moitié 
^périeure de la circonférence du corps de Tutértis, et alors 
ils s'avancent dans la cavité de la n^atriee comme le fond 
d^une bouteille dans sa cavité, sous la forme d'une tumeur 
globuleuse, en quelque sorte coiffés par la partie interne de 
Tutérus dédoublé. Ils peuveni ainsi parvenir jusqu'au col 
de la matrice , et remplir plus ou moins exactement sa ca- 
vité ; ou^ bien ces productions fibreuses dédoublent , dans 
toute son étendue , le corps et même le col de la matrice, 
et ae présenient ainsi au col de cet oi^ane après en avoir 
enlièrement eSacé la cavité. C'est ce qui est arrivé chez nm* 
dame G.,. Je m'applique à constater ce lait parce que je le 
crois tfés*rare> mai» surtout pour mieux (aire sentir Theu^ 
jeux; résultat opératoire obtenu par M. Amussat; car, chez 
noire malade, il ne s'agissait pas seulement d'attaquef une 
poroi de i -utérus, il Cillait dédoubler, par une véritable dis- 
section , l'organe tout entier dont lé volume était devenu 
considérable* 

lie diagnostic des eorps fibreux placés lians les parois de 
la matrice est spuvent difficile et demande une grande ha-* 
bitude de la part du médecin.. Quel que soit le volume acquis 
pftr ruténis> qu'il ne dépasse pas l'excavation du petit bas^ 
..sin, ou qu'il remplisse, comme je l'ai vu^ une grande partie 
de la cavité abdominale; quoique cet organe soit uniformé- 
ment dilaté, sans bosselures dans aucun point de sa sur«> 
faoe, d'une dureté compacte partout,, exempt de douleur 
même au loueber, quoiqu'il n'existe ni hémorrbagies , ni 
é(ZoulefiiBDlB MancSy et ^e h malade » toujouia resiée bien 
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léglée» n'éprouve quo des malaises, des lassitudes ou des 
pcianieurs plus ou moins pénibles dans le bassin, il est ce^ 
pmdanl impossible d'avoir la cerliludo de l'existence d'une 
tumeur fibreuse dans les parois de l'ulérusl Les pertes blan« 
chei ou sanguines qui compliquent quelquefois l'état de la 
malade ne suilit^enl pas encore pour éclairer le diagnostic; 
car elles pcuvenl dépendre autant de la présence d'un polype 
ou d'un cancer de l'utérus que de rcxistencc d'une luincar 
fibreuse dans ses ptirois. Toutefois, en étudiant avec soin la 
marche de ces diverses maladies , en analysunc exactement 
les symptômes qu'elles produisent , on peut arriver à les 
distinguer les unes des autres. 

Les tumeurs fibreuses ont une marche lente ; elles trou- 
blent rarement le retour périodique des règles; elles ne dé- 
terminent dans la moitié des cas ni bémorrhagies, ni fluetirs 
blanches; elles ne dévdoppeni par elles-mêmes aucun trou- 
ble inflammatoire Sympathique ^y elles ne produisent, malgré 
leur volume parfois considérable, que des malaises locaux ] 
et elles sollicitent, mais seulement loi*sqtie l'utérus a aequis 
un certain développement , des contractions expulsives do 
cet organe comme dans le travail de raccouchoménl. 

Les polypes, qui ne diflfèrent le plus souvent des tumeurs 
fibreuses que par leur forme, doivent donc présenter, à peu 
près, les mêmes phénomènes pathologiques. Ces productions 
pédiculées s'accompagnent toujours de métrorrhagies ou d'é- 
coulements blancs. 

L'introduction d'une sonde dans la cavité de la matrice 
sera d'une grande utilité pour établir le diiignostic diffci'en^ 
tiel (les tumeurs pathologiques (le l'utcrus et de celles qui 
peuvent exister dans les organes voisins , comme j'ai pu le 
constater dans d^ux pccasions récentes où ce niode d'explo^ 
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K ralion a é(é employé par M. Rccamier e( M. Âmussal avec 
16; un grand avantage. 

Lorsque le col de la malrice est dilalé et qqe le chirar- 



ji 



;^{i gien peut atteindre avec sdn doigt jusqu'à la tumeur, il par« 
ji^ Yicndra toujours» dans ce cas » à. reconnaître si cette tumeur 
,^ est libre ou phicée dans ks parois de i*organe. Si la cavité 
„,^ de la malrice n'existait plus, le diagnostic serait encore as* 
iig, se2.1iicile, puisque nous ne connaissons guère que les lu- 
^4 meurs fibreuses capables de Teflacer entièrement. 
^ Lee dégénérescences squirrlieuses du corps ou du col de 

Tulérus, celles surtout. qui donnent lieu à des pertes blan** 
ches ou sanguines » ne serpnt jamais confondues avec les lu*- 
me^rs fibreuses dont je parle. Ces altérations cancéreuses 
ont une marche beaucoup plus rapide, et elles s';iccoifnpa- 
gnent de bonne heure de phénomènes fébriles. L'utérus, 
d'ailleurs, çst presqtie toujours le si^e de douleurs que Je 
toucher augmente, et la surface de cet organe est plus ou 
moins inégale. Enfin, les engorgements inflammatoires du 
col de la matrice ne sont jamais si bornés à l'une des lèvres 
qu'ils n^cnvabissent plus ou moins la lèvre opposée. Chez 
notre malade, au contraire, tandis que la lèvre antérieure 
était le siège d'un gonflement considérable» la lèvre posté* 
j'icure était beaucoup plus amincie que dans l'étal normal. 
£n examinant ensuite avec attention les limites de la lèvre 
engorgée , quoiqu'il n'exisiftt dans ce point aucune ligne de 
démarcation, l'on remarquait une transition trop brusque 
de l'engorgement à la partie saine pour qu'il pût être le 
résultat d'un état inflammatoire. 

L'extirpation des corps fibreux des parois de l'utérus ne 
doit être tentée qu'alors que l'abondance ou la fréquence 
lies hémorrhagies et Iq compression des organes VQisins» met* 
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iefU eo danger la vie cie la malade. Une troisième indication 
doit être pesée avec soin pr le chirurgien appelé à traiter 
de pareilles maladies : il s'agit d'une tumeur qui , deyenanf 
àùiêb les joun de plus en plus volamineuse sans déterminer 
•enoonî daccidcni sérieux , menacerait de ne pins pouvoir 
•traoehir ks détroits du bassin , lorsque Topéralion dcvien* 
4hraii uigonle. 

• Quant au traitement chirurgical des productions fîbrenses 
des parois de Tutérus, l'opérateur ne peut avoir k choix 
sur le .point de la tumeur qu'il désirerait attaquer; il faut 
4fd*^ commence nécessairement par la portion inférieure , 
h seule accessible* Taulèt il pénètre jusqu'à cette tumeur 
par une incision cruciale pratiquée sur 1a poche qui la ren- 
lerme » tantôt en se frayant une voie au moyen de son doigt 
comme chez madame G... 

Quelque heureux qu'aient été, jusqu'à ce jour> les résul- 
tats de l'extirpation des tumeurs fibreuses des parois de Tu- 
lérus; M. Amussat n'en a pas nmns sehti la nécessité de 
trouver, les moyens d'épargner à ses malades les chances 
d'une opération grave , en confiant aux efforts de la nature 
J'énudéation progressive du corps fibreux. Pour cela, il 
conseille de faire une incision cruciale sur la portion acces^ 
sibie de la tumeur, d'en réséquer les lambeaux , et d'aban- 
donner ensuite atix contractions expulsiyes du tissu de i'u** 
^us le soin de déloger insensiblement le corps fibreux et 
tl'en débarrasser ainsi naturellemeni la malade; 

ie n'ai £Ht> dans ce court exposé» qu'effleurer tes prin- 
cipales questions relatives aux tumeurs interstitielles de la 
matrice ; je n'ai môme rien dît qui eût titiil aux suites do 
l'opération , quoique ce sujet dût présenter beaucoup d'in- 
téfôt. J*at praié que ie lecteur suppléerait facilement à cette 
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lacune > el d'ailleurs i( dfvpaiiienl à H; Amvssai de publier 
le ré§ulia( de ses médilaiîoàis sui ceue nou^eUe oçiwim. 



OBSERVATION 

BBIiATlVB A INEFFICACITE BE LA CEVADILLE ( VERATRUM 

sebadilla) ]>ans LE traitement de la rage; 

» 

PAR LE n* FOULHIOnX^ 

Médecin de THôtel-Dlea de Lyoi»^ ete., 

Depuis que ï'aUeniîon des médecips s'est fixée sur la. 
maladie que l'on esi convenu de désigner par le mm de 
rage, on n'a guère acquis que la (risie expérience de rinsiif* 
fisance des moyens de Tari et d'une (erininaisoii promple* 
menl funeste. 

Aussi j'ai appiis avec un vif intérôl , cl j'ai cherché à 
meure à l'épreuve un médicament usité parmi les indigèfies 
du Mexique et indiqué dans ta Revue britannique, année; 
1830, par le capitaine Hardy dans la relation de son voyage 
au Mexique. 

Ce médicament est le veratrum sebadilla, dont l'efficacité, 
est attestée par plusieurs observaiions que ce voyageur a re«, 
cueillies. 

La difllcullé était de trouver un sujet dont la maladie, 
réunit les conditions voulues pour que le diagnostic ne fût; 
pas sujet à contestation. 

Le hasard m'a sufllsammcnt servie je pense, pour l'obser- 
vation ci-après (i) : 

(I) Les d<'luili ont été iccuciilis par M. Rodcli interne J'ai àd 
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Claude OUicr, né |>rt« d'Ambérieux (Ain), domcsiique à 
Oullins» âgé de quavanie-quutre ans» fui mordu au poignet 
droit ^t un chien enragé vers le comincncenienl de l'hiver 
4858. 

La blessure avail peu d'élenJuo et de profondeur; aussi 
fut-elle négligée et bieniùt guérie» Un an à peu près s'élail 
écoulé sans que le blessé eût éprouvé des effets notables de 
cet accident , lorsque, le 26 novembre 1839, en venani à 
Lyon pour affaires, il ressentit tout à coup, à dix heui^es et 
demie du matin, des picotements sur toute la sut face du 
corps, et des malaises indéfinissables, avec envie de mordre, 
besoin irrésistible de marcher, et horreur, soit pour les liqui- 
des, soit pour la lumière. 

Arrivé à Lyon, rue Bellecordière, il prit uq accès vio- 
lent, et se jeta sur quelqu'un pour le mordre à Tépaule. On 
le^ saisit de force, et ce ne fut qu'à neuf heures du soir qu'il 
fut ameiié à l'HôleUDieu, ayant eu déjà six ou sept accès. 

Il oflrit alors les phénomènes suivanls : face plus injectée 
qu'à l'ordinaire; langue humide rosée; céplialalgio légère 
augmentant à l'arrivée des accès ; veriiges de temps en 
temps; constriction à la gorge; chaleur de la peau normale. 
Il ne peut supporter la clarté d'une lumière artificielle, et 
prie qu'on réioignc. On lui fait fermer les yeux pour 
examiner sa langue , exempte des vésicules signalées par 
Maroketti. La lumière qu'il aperçoit à travers ses paupières 
rapprochées provoque un accès. Le malade invite les per- 
sonnes qui reniourént à s'éloigner ou à le tenir fortement ; 
puis il pousse des cris déchiranis , grince des dents, secoue 

m'en tenir aux renseifjtumeots qu'il m'a fournis , ce qui peut dviter 
quelques objections. 
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et ngite vivement la lète comme pour chercher à morihc. 

Étendu sur un banc de bois il veut le mordre. Pendant 
tout ce temps, sa figure éluit convulsée. 

Il n*y avait que peu d*écume à la bouclie. L'accès dura 
environ une minuie et le laissa futigiiéy abaUu. Après quel- 
ques instants, il. parla avec totit son bon sens, se coucha 
sur uii brancard qui devait servir à le transporter au lit. 
On lui fit avaler ahn trente centigrammes (V^xlraU thébaûiue 
en six pilules. Nouvel accès aussi violent que le premier et 
oJTranlr les mêmes caractères. Un troisième accès eut lieu 
dans le lit [lendant que Ton paàfail le corset de force. Le 
malade demandait souvent qu'on le fit mourir , parce que, 
disait-il, il souffrait trop et savait bien ne pouvoir guérir. 
• A dix heures et demie, on lui fit prendre encore netifpi^ 
liUes chacune avec cinq centigrammes d'extrait thébaîque. 
Les accèi semblaient diminuer de force et de fréquence. 

Comme la face était très-injectée, on Ht une saignée d*un 
kilogramme. Après la saignée, accès léger, puis bûille- 
menls et sentiment de défaillance. Une demi-heure se passe 
sans nouvel accès; il en avait d'ubord de cinq en cinq mi- 
nutes. 

A une heure du matin , dix pilules , chacune avec cin<| 
centigrammes d'extrait thébajque. Chaleur acre et brûlante 
à l'épigaslre, faiblesse, assoupissement; il semble dormir, 
et de temps en temps il pousse des cris en se livrant à des 
mouvements convulsifs. 

A six heures, il dit avoir dormi à deux reprises, mais 
d'un sommeil agité, et qui, ciiaque fois, s'est terminé par un 
accès; la prostration pci'sisle. 

On désespérait du malade; aussi accueillit-on avec cm- 
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pressemeni la proposition que je fis d'admiaÎ6iirer uo naé-- 
dicament sur lequel je fondais quelque espoir de succès. . 

Ce médicamenl était la cévadiUe que je fis pceadre eA 
poudre à la dose de soixante ceniSgram^mes à n%^t heures 
du matin. 

L'ardeur épig^strique que le malade avait accusée pré- 
cédemment devient plus vive. Oa relire par les ventoiiaos 
scarifiées aux régions mastoïdiennes un demÂ-kilûgramiBB de 
sang. 

A une heure de raprès-midii le malade se plaî&i de 
faiblesse, d'une constriction et d'une chaleur brûtoniie à la 
gorge , de difficulté de respirer. 

A trois heures, encore, on ae^ès* A dix heures du soit» le. 
malade n'a pas eu d'accès depuis uois beuees de Vapds- 
midi 'y sommeil de troi^ heures de durée« Le malade boti. 
un peu et souffre moins de la gor|^ et de Tépigastre. 

Le 28 au matin (troisième jour), pas de nouvel accès; le 
malade, a bu plus d'un demi-litre de tisane. Les jours sut- 
vaniSy le mieux se soutient^ une céplialaJgie a lieu de temps 
en temps et disparait à l'aide des sinapismes appliqués aux 
jambes. 

Ollier sort le 7 décembre bien convaincu qu'hl n'a pas ou 
la rage. 

Chez le malade qui a donné lieu à l'observation précé- 
dente, la plupart des symptômes considérés comme carac- 
téristiques de la rage se trouvent réunis à des renseigne- 
ments suffisants sur la cause; de telle sorte qu'à moins 
de vouloir nier désormais et toujours l'existence de la rage, 
on est obligé de reconnaître qu'elle a existé chez le nommé 
Ollier. 

On ne sero pas étonné de l'absence des pustules sublifi- 
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guales. En eOoV, ce.sym|>lôme précède l^absorp^iou du virus» 
dure vÛ9@lrqitalre heures onviroti e( apparaît du troisième au 
Djeuvii^me J0ur apcès Tal^rpiioii. (Ledred^ Kor^ffà Djupuy*- 
(ren, journal complcm.j^T. XIX.) 

^m saigivéea ei ajux i%& c^mi^raijaqies 5^*cx(raU diéi^âïqui 
eoï|Joy<st 

De()iMJi3 loog-ieçap» 09 9k recoi^i^ l'UiisiyaisaDjce d& og3 deux 
ressources (bérapeuU^uea. > 

LXbiecu^ des eQe($ or^jujjUMfes de ropium d^a^i ce4C0 cir-^ 
constance fournit même une preuve de plus p<Muur établir 
l^ di^g^osti/c. Qlift. ^t^t]^ 1^ i^cotiqvea les plus puiss:>n(s 
iCei^ercem aucuite infiimenc^ si^ rt^ogmie et les aain^u^ 
eoxa^* U. Nlageiidie a.plu$i^r^ (i^ i4iij.ecté^ dasus l^ veinei 
4es chiens atteints d'bydropbot>i(S^cioq.Mai?ls cectîgroioaie^ 
d'opi^D^ saps i^roduife le çQoindjce ç^çotisme; taj^is %ittt 
çii^i} çeiptig]:ai!Qxt.cs de la mèif^ $^bs|ainçe iouoctuits dai^ 
^veiia^ci'i^n ajuioi^I^I^jûea poj^taii; V^nd9rnQ||t^ui pour bjuiil ç^ 
dix heures. Pupuyuen, et I^.. ])|agend^e pa4: ijQJecté qua-^ 
rante cenUgramises d'extrait gQu^meux tl^ibaïque daus^ I^, 
Yeine radiale d'uu hon;utte çnragi^;^ saius e^ olj^iec^lr aucun 
effi^t apparent. 

. I^ peu d'aii^lioration. aj^porté <j|cuis Tét^U du i^alade pfir 
le9 mpyens préulablemeut cnp^pIoyé3> le dAii^gcr, ijt^p^iueat con- 
stat^ par pjusietira avédcâns de rij[ôVi^l-Qi,eu à Vépoque o4. 
j/ai ad^niuistié Ig cévadilli^, le prompt cbangemoni et Is^. 
2ffjiïison rapide qui ont su,i,v,i IVmploi. de çetic substauce^^. 
me font penseï: que ceU^-ci a contribué au résuUa,i heureux 
que Ton a obtenu. 

Comment a-l-eilc agi? Sans doute en -modifiant profon- 
dément les centres sensitirs^ En el]^t, après l^içkij^nistiaiian 

1841. T, IV. Defcemtrc. 25 
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du la cévaJille, le mnladc a éprouvé divei-s phénomènes ner- 
veux, puis il a pu pendanl irois heures se livrer à un som* 
meil que ne lui avait pas procuré Topium. Dès lors, le ma* 
lade a bu avec plaisir el n'a plus eu d'accès. 

Il est à remarquer que le traitement anli-lyssique parmi 
les indigènes du Mexique a du rapport avec le traitement 
usité en Ukraine, et que Maioketii a fait connaître. En effet, 
suivant le docieur Eusèbe de Salles , indépendamment de 
la caulérissuion sublinguale el de l'emploi du genùta luiea, 
les Cosaques ont recours à une autre plante qui a des pro- 
priétés assez actives. 

Cette autre plante est le rkui cùrkaria (i), que les Cosa- 
ques administrent en décoction ainsi que le genista lutea. 
Or, le r h us coiicaria parait avoir sur le système nerveux 
des eflets assez analogues à ceux de la cévadille, comme on 
peut s'en convaincre en lisant dans la Nosologie de Sauvages 
ce que cet auteur dit de l'éclampsie déterminée par les^baies 
du rhus coricaria (2). Ainsi, ce dernier vt^élal serait dans 
I e traitement de la rage par les Cosaques un succédané de 
la cévadille usitée parmi les indigènes du Mexique. 

L'emploi de la cévadille au Mexique ^ ttouve indiqué 
par le capitaine Hardy au milieu de divers lécits étrangers' 
à la médecine. C'e^t par hasard que j'ai acquis la connais- 
sance de ce moyen pour le traitement de la rage. J'ai cru 
devoir publier mon observation pour éveiller l'attention et 
provoquer les expériences des praticiens sur l'application 
nouvelle en Europe d'un moyen usité ailleurs , non pour 
prévenir la rago, mais pour en obtenir la guérison. 

(i) Journal compléia. des Se. méd. , t. xvi, p. 264. 
(î) T. !, p. 777 , édit. de 1771. 
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ANALYSES D'ODVRAGES. 

Recherches exférlmentaUi et pathologiques sur les rapports et 
les fonctions de la moelle épimère et des racines des nerfs ra* 
chidienâ, précédées dHun examen historique et critique des 
expériences faites sur ces organes depuis sir Charles Bell , et 
suivies d*auires recherches sur diverses parties du système 
nerveuop; par le docteur F.-A. Longet, professeur d'ana-^ 
tomie e( de physiologies, chirurgien à la première sue* 
cursale de la Maison royale de Sainl-Denis, membre de 
la Socîélé analomique. — Paris, chez Béchet jeune et 
Labé , libraires de la Facollé de Médecine de Paris, place 
de TÉcole-de-Médecine , n® 4 . -* 1 841 . 

. II y a cinq mois que l'analyse de cet imporlanl ouvrage 
nous a é(c confiée. Cet aveu est pénible, nous le faisons en 
expialion de. notre négligence. Puisse-(-il nous faire pardon-' 
ner un retard involontaire I Heureusement Je succès a été 
complet ; nous nous hâtons de le proclamer. L'édition est à' 
peu près épuisée. Nous avons donc moins à redouter les re- 
proches de Tau^eur que ceux de nos lecteurs : ceux-ci ont le 
droit de.se plaindre, et ce droit est surtout incontestable 
aujourd'hui que le mérite du livre est universellement re^ 
conng. Aussi tenons-nous à rép;irer noire faute en en don- 
nant une analyse étendue. Nous aurons soin de la rendre 
digue à la fois de l'ouvrage qui en est le sujet et de la ré- 
putation qu'il a déjà acquise à l'auteur. 

25.. 
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dcn itiftfflW ^ y* « f ^^ff . 

Les den pBnaww q i i rt ioBt loot cdks qai soai dises- 
lécs MEC le phis d'éftendue dus Toima^ dc^ H. Longei : 
atsaoiamsî ceHesifB'ils le plos coospléicoieoi ci leplos 
fUbkeoMUA lésoloes. Jamais reipérimcniayon n'a jeiésar 
«o pepWèaie délicat de. pbjfsîologîe une lumière ami iriie , 
im écbl aii9i lemaïquable* L'aoleiir De s'esi pas ooDleiué d^ 
publier le résollal'de ses propres czpérieoœs; il y a ajosité 
rapprédalion des données de l'anaiomie palhokgique; il a 
de plos espoaéavec une grande loddilè h part qor appar- 
iienti k chscnn des pbjstok^gîsies qui l'ont précédé dans laf 
déeuu varie # qni n'est devenue définitive que par ses soins / 
pdC 9^ pmévécance et par son babilelé. Gomme l'auteur a 
epomcré la plus, grande partie de son livre à la solntiop de 
ces deux premij^oes questions , c'est sur celte solution, que 
dpit porter particuUéremiBDt notre analj^se. Bious dirons, en 
terminant , (pielqiies mois sur la manière dont M. Longet* 
s'est posé les quaixe dernières questions, et les recherches 
qu'il a (ailes poor les résou/dce au moins approximative-^ 

PtsmftiUB si; woxiâhb questiçhs. — Des fonctions 4es 
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racines antérieures et postérieures des nerfs spinaux , et de 
celles des faisceaux antérieurs et postérieurs de la moelle^ 
— - Quelques-uns des contemporains de Galien lui ayant de- 
mandé coniment il avait guéri une paralysie partielle du 
doigt en appliquant les moyens curaiifs sur Is^ colonne ver« 
tébraie, il feur répondit que « de ce point partaient deux 
» espèces de nerfs , ceux-ci présidant à la sensibilité de la 
» peau , ceux-là donnant aux muscles la faculté de se con;^ 
» tracter sous hnfluence de la volonté, n C'est ainsi que 
rhypothèse, vérifiée d'une manière que nous croyons défini-* 
tive en 1841 , a été proclamée au deuxième siècle de noire 
ère. Boerhaave enseigna , en 1761 , que le rôle des nerfs 
spinaux est multiple ; que parmi leurs filets primitifs les uns 
sont eif^ rapport avec des actes de pure motililé, et les autres 
avec des actes de sensibilité; que ces filets conservent kurs 
fonctions spéciales dans toute l'étendue de leiir trajet^ de- 
puis le lieu de leur origine jusqu'à celui de leur terminai- 
son. « Ex hac medullà , » dit-il, c erit duplex genus ner- 
» vosum, unum molui , alteruni sensui interviens » nec 
» unquam inter sccommunicans... » Puis il ajoute ces pa« 
rôles remarquables : « Quis dicet hic : Hoc movet , hoc sen* 
tit?.... » (Boeihaave, De morbis nervorum, t. II , in-12, 
p. 695 et 696.) C'est ainsi que la question fut posée par le 
célèbre professeur de Leyde : « Quis dicet hic : Hoc movei » 
» hoc sentit? * En 1809» notre célèbre naturaliste Lamarck^ 
dans sa Philosophie zoologiquè, tom. Il» p. 260 et suiv.» 
s'exprime en ces termes : « A l'égard des animaux qui ont 
une moelle épiuière » il part de toutes les parties de leur 
corps des filets nerveux d'une extrême finesse , qui , sans se 
diviser ni s* anastomoser, vont se rendre au foyer des sensa* 
lions.. •• Quant aux nerfs qui sont destinés au mouyemeut 
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musculaire « iU partent vrcUtembiablement d'un autre foyer, et 
consUluetK dans le système nerveux un sysième particulier ^^ 
distrait de celui des observations , comme ce dernier Test du 
système qui sert aux actes de l'entendement. » Lamarck ne 
répond pas à la i|ueslion posée pur Boerhaave ; il se con- 
tente , comme lui , d'énoncer une sympathie el d'admettre 
d'une manière générale que l'impressionnabilité tactile « ou 
la sétisibitité , comme on le dit dans le langage absurde des 
écoles, et l'innervation locomotive dépendent de nerrs ayant 
une origme et des ramifications distinctes. L'expérimcnla- 
tion devait intervenir, non-seujément pour contrôler cette 
induction purement théorique , mais encore pour résoudre 
le problème si nettement formulé par Boerhaave. A l'hypo- 
thèse devait succéder la vérification, et la vérification ne 
pouvait avoir lieu sans conduire à une solution positive du 
problème. En 1809, un physiologiste anglais , Alex. Wal- 
ker^ allant plus loin que Lamarck , n'hésita pas à avancer 
ï^ que c les impressions sont transmises par les racines an- 

» térieures des nerfs rachidiens à là moelle épinière, dont 

• 

» les colonnes ascendantes sont enfin en rapport avec les 
» sensations; 2* que lès racines postérieures des nerfs spi- 
» naux sont les nerfs de solution ou de mouverïienl volon- 
» taire , et que les colonnes postérietmes do la moelle ou 
» descendantes ont la même fonction, c'èst-à-dire , prési- 
» dent aux mouvements. » Walker s'est trompé ; son opi- 
nion n'était fondée sur aucune expérience ; mais il a le mé« 
rite d'avoir le premier porté dans la question l'idée de racines 
et de colonnes antérieures, de racines et de colonnes posté- 
rieures, et d'avoir eu , comme le dit St. Longet, l'ingé- 
nieuse pensée d'attribuer des fonctions distinctes aux deux 
sortes de racines spinales. 
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C'est en 181 1 que Charles Dell eut la gloire de melfre en* 
fin rexpérience à la place de fa (héorie. Ce physiologiste Tut 
le premier qui ouvrit le rachis sur les animaux vivants, dans 
le but do constater des différences fonctionnelles ilans Vsii 
deux ordres de racines. Charles Bell nous apprend (An idca 
jofo new anatomy of the brain, 181i) qu'ayant ouvert leca* 
nal de Tépine sur un lapin , il expérimenta d'abord sur les 
faisceaux antérieurs et postérieurs de la moelle. « Je trou- 
» vaif » dil-il , « que l'excitation de la partie antérieure de 
» celle-ci causait des contractions musculaires beaucoup 
» plus constamment que l'excitation de sa {lartie posté* 
» rieure ; mais j'éprouvai de la difficulté à léser isolément 

» ces deux parties » Ensuite , après avoir mis à nu le$ 

racines des nerfs spinaux ^ je coupai les racines postérieures, 
sans déterminer de contractions musculaires ; tandis qu'en 
excitant avec la pointe d'un scalpel les racines antérieures , 

les muscUs entrèrent immédiatement en conimlmn C'est 

alors » ajoute-t-il, que je compris le but de la double con- 
nexion d'un nerf rachidien avec la moelle » et que tout nerf 
exerçant une double influence (sur le mouvemeni et la sen- 
sibilité) devait ce privilège à deux racines. L'expérience dé« 
monira l'erreur de Walker» qui théoriquement avait attri- 
bué aux racines et aux colonnes postérieures les propriétés 
qui appartiennent aux racines et aux colonnes antérieures. 

Depuis que Ch. Bell avait fait ses expériences sur les 
racines spinales» dix années s'étaient écoulées pendant les- 
quelles il avait professé publiquement ses nouvelles idées 
sur le système nerveux, lorsque John Sbaw, son élève et 
son parent, vint à Paris vers la fin de l'année 1821. Sur 
la demande de M. Magendie, il répéta à l'école d'Alforl, 
en présence de ce dernier ^ devant Spurzheim et }e profes* 
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sGur Dupuy » tes expériences de Qh. Bell $ur kê nerfs dé la 
face.Hèîai après cette entt^vue avec Sbaw que M. Magendie, 
ilans «on Journal de phyèiologie, (ome I**, n* de tiécenVbre 
4821» rendi( «ompfe de recttetches n^cenles de Gti. Beti sut 
ie» Mrfs de la face «( sur lesnerb respiratoires^ eifii en ihèmè 
temps alttrstoii aux recherches «de ce pKyslotogtsfe ^qt I^ 
nerfs éû f épine. 

Au mots ifavril 482Q,lc(in Shaw publiaiine^issertatfoA 
(on partial ]^ira1ysls). H y rapporte coiiScfencieuseikietYl lés 
vèsHilats obtenus par Gh . Beit om^ ans îauparavant.. t> sOttt 
ces résultats qu'il faut apprécier d'une mâ^itère exatte pout 
feavoir la part qui appânieiH ^ tous les successeuà^s de Cli. 
Bell, cl à M. Lotigetcn paHkcilier, dans ta solotnyti dëBAK 
llve du problème de BoeHiaave. Parmi les sutcessetors éb 
Gh. Bel^ il tn est un qui, en iSM, eui rbabiteté ^l'assotM 
son nom à la doctrine dont le physiologiste atiglais était 
jncomtestabiemeiii runii^uo auteur, c^eM; M. Mageiidie. Or» 
M^ Longet» tenam & àiontrer rètiUté de ses propres ejcpé» 
tienoes > et par conséquent à ilionit^r combieii elles étaient 
rendues nécessaires par le vague et l'incertitude qui avaient 
été répandus sur les résultais obtenus par Gh. BeH » nou^ 
feit voir M. Magendie variant sans cosse dans ses assertions 
éepuis 18*22 jusqu'à 1839, se contredisant chaque fois qu'il 
publie ks lésuhais de ses expérientes^ et enfin àyaht em- 
brouilié i^iement la tjUGSiion qu'il n'y avait piusinûyende 
savoir à qudie solution s'en tenir« La partie de l'ouvrage dé 
M. Longet qui est eoimcrée à cette polémique contient 
lies ciia(io*is (exHiolles puisées dans tos divers écrits pu« 
faites ou revus par M. Afegendie. Ces diatioDs sont écrasan- 
tes ; quelhque soit ta inanicre dont le puUic juge ce débat» 
il ftOH^^i «ttai mm^ %«Mi te quMloH tédamsiit nuesolu* 
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lion ^loiivcllû» et qoe U. liongel a comblé une lacune de la 
Bcïcnce eft |a teniant avec succès. 

Voici lés r&uhats des expériences de Ch. Bell. Faisceaux 
aniérieun à /a moelle : rexciiàtion de ces Faisceaux cause des 
contractions iniiscuhiTes heaàcoupplm constamment que celle 
ifcs foisceatix postérieurs. Ce résultat » on )e voit, n'est pas 
tOYVi^plet, et laisse quelque chose 2i (ïésîrér ; ce qui s'explique 
pur k tlifficulté d'isoler tes deux ordres dé faisceaux de la 
ihoclie siïT An animât ausi^i petit qaô le lapin. Faisceaux 
ffoslMeurs de ta fnocltè : Gh. Bell est silencieux à cet égard. 
Il ^'étudie pas là sensibilité dans sés'^ràp^ortsavcc les divers 
faisceaux médullaires. Racines postérieures des nerfs spinaux : 
GtieX'dtânt àvt'c hx pofMe d*unsca1[j^l les racines a'nlérieures, 
les hitisctes entrent eh conVursion. Ce 'résultat est positif. 
' ^ttcznes postérieure^ : h section de ces racines Jes antérieures 
émn! <x)nservée$> ne détruit point ta'moiilité. Après cette 
seetion , dit-it , ta thutmr ûccotnpagnant t opération nous 
empèdia i]e juger du degré de sensibilité de la partie où se 
disiribuatent les racines, ftésumé : les faisceaux antérieurs 
de la moelle soht probablement a(îectés au mouvement ; 
tes racines antérieures des nerfs spinaux sont primiiivemeni 
alTedées au mouvement. Lois ^racines postérieures sont sensi^^ 
bK'Sy mais sonr-elles relatives à la sensibilité? Les racines 
antèrfettres sont locomotives» hiais sonl-elles ôii noti sensi- 
bles ? 4 ces deux questions > nulle réjponse : aucune solu- 
tion. 

i)es physiologistes Frà^içais , allemands et italiens s^em- 
parèreni de la question, l'envisagcreni sous tous ses aspects. 
Ce fut Èurdach, en 18(4, qui continua par des expériences 
sur des grenouilles rerreut de Valker. Ce fut Carus qui^ en 
181&, admit hy^iothétiquetoeut la doclrih^ de Gh. Bell sans ta 
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coiinaîire. Ce fui M. Magendicqui,dc 1822 à 1839, revint 
à plusieurs reprises et loujoui'S avec des idées difTérentes 
sur ce sujet. Ce furent Béclard ^t Descol qui, en 1823, con- 
firmèrent la doctri ne deCh. Bell. Ce fui Herbert-Mayo qui, 
en 1823, eut la prétention d'avoir devancé Gh. Bell, et 
qui voulut lui ravir la gloire de sa découverte. Ce fut Fo- 
déra qui, -en 1823, comme M* Itfagendie, répandit d'ob* 
scurs nuages sur la question, dans un ménK>ke présenté à 
TAcadémie des sciences. Ce fut Bellingeri qui y introduisit, 
en 1825, ^ doctrine des nerfs extenseurs et fléchisseurs. 
Ce fut Schœps qui, en 1827, revint à Topinion deWalker 
et de Burdach, et Tappuya sur dos expériences. Ce fut Ro« 
lando qui, en 1828, adoptant à peu près cette dernière opi-» 
nion, s'sippuya aussi sur des expériences. Ce fut Galmeil 
qui, en 1828, fit coinme Shœps el Rolando. Ce fut Backer 
qui, en 1830, mit en honneur et proclama la doctrine de 
Ch. Bell. Ce fut Muller qui, en 1831,.confirma d'une ma-» 
nièrc remarcuiable cette doctrine, surtout par des expériences 
sur les grenouilles, à l'aide de la pile galvanique. Ce fut 
Lembert qui, en 1833, confondant les mouvements gé« 
néraux provoqués par la douleur avec les contractions pro- 
pres de certains n^uscles , remit en question, la distinction 
absolue des faisceaux et des racines. Ce fut Panizza qui , en 
1834, confirma habilement cette distinction. Ce fut Van 
Deen qui , en 1834 , se rangea parmi les partisans de la dis* 
tinciion absolue. Ce fut M. Cruveilhier qui, en 1836, lu 
contesta formellement. (Il l'admet aujourd'hui , après avoir 
éié témoin des expériences de M. Longet.) Ce fut enfin M. 
Valentin qui , en 1839 , conGrma par des expériences fort 
heureuses la doctrine de la distinction des racines posté-^ 
rieures ou sepsibles^et antérieures ou locomotrices^ 
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M. Longel nous montre par Texposé hisloriquc auquel 
nous empruntons presque textuellement les pages qui pré- 
cèdent, combien les opinions étaient flottaittes , combien la 
lutte était vive, animée. On se rappelle le débat qui eut Heu 
à rAcadémie do médecine en 1859; chaque opinion invo- 
quait à Tappuî le témoignage d'expérimentateurs renom- 
més, leurs incertitudes et leurs preuves prétendues fictives* 
C'était une guerre de citations et do mots; les expérien* 
ces répondaient comme on le voulait , tantôt oui , tantôt 
non, souvent l'un ou l'autre, ou tous les deux. Ceux qui 
croyaient la question résolue ne savaient trop comment 
elle l'avait été. D'un autre côté, Ch. Bell n'avait pas tout 
dit, il s'en faut. M. Longet comprit qu'il y avait là un service 
à rendre à la science ; il se mit à l'œuvre, et le rendit. 

Voici le résumé de ses expériences, desquelles ont été té* 
moins MM. Flourens, de Blainville , Gruveilliier, Blandin, 
Gerdy,Fo ville, etc. 

Expériences sur les racines des nerf s spinaux ; V avec le 
^a/i;an?>me : constamment rapplicalion de deux pôles d'uno 
pile de vingt couples (quatre pouces carrés) aux extrémités 
libres des racines antérieures , suscita des cqntractions vio- 
lentes, limitées, aux rnusclesqui en recevaient les rameaux. 
« Jamais aucune secousse convulsivc ne fut observée en agis- 
» sant dé môme sur les racines postérieures qui se mon- 
» traient cjftrêmement sensibles., » Muller avait fait ta même 
observation seulement sur les grenouilles. M. Longet les a 
faites sur 16 chiens. ^"^ Avec les irritants mécaniques y même 
résultai obtenu sur 55 chiens , c'est-^-dire sur 550 racines. 
Expériences sur lesfaisctaux de ta nwetle épinière ; 1* avec 
*' te galvanisme^ Dix^sept chiens adultes furent consacrés, à Ces 
recherches, « J'appliquai , dit U. Longet^ les deux pôle^ 
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d^une pile de vingl couples, d'abord à un seul faisceau pos- 
lérieui* (portion caudale); puis je plaçai Un pôle sur uu Tais* 
ceau y et l'aUlie pôle sur l'autre faisceau postérieur, et ja- 
màisi dans ces deux cas , je ne suscitai la moindre trace de 
convulsion dans le train postérieur. Au contraire, en expé« 
rimentânt d'après le mêtne procédé sur un seul fiiisceau an- 
térieur ou sur tés deux à la fois, j'excitai des contractions 
iniisculaires violentes (}ans un seul côté du cor|)s ou dans les 
deux en même temps. Les faisceaux latéraux expériilientés 
de la même manière ont toujours donné des contractions 
moindres que les faisceaux antérieurs. 2'' Avec les irritants 
mécaniques, hièmes résultats. Complète insensibilité des cor- 
dons antérieurs ou dé^ cordons latéraux ; sensibilité très- 
vive des cofdons postérieurs et des racines correspond 
d;lhtes. 

TnoistÈiŒ QUESiiotî. — Fonctions âes différents nerfs cé- 
phalo-rachidiens. — Nous renvoyons nos lecteurs à l'ouvrage 
de B. Longei pouk* y prendre connaissance exacte de tous 
les procédés à l'aide desquels il est parvenu à obtenir d'aussi 
brillante résultats, et des conséquences remarquables qui en 
Irésultélit pour l'analoniie et la physiologie du système ner« 
véttx , et en particulier des nerfs céplialiques ou crâniens , 
tels que festrijumeauk, le glosso-phaiyngien, le pneumo- 
gastrique (correspondant aux racines antérieures) , le moteur 
oculaire cotlimun, le pathétique, te moteur oculaire ex- 
terhe, le facial, le spinal et Itiypoglosse (correspondant aux 
racines antérieures). H. Longet n'est pas seulement un ex- 
périmentateur habile , il a aussi le mérite d'énoncer claire- 
ment isk pensée > et d'embrasser dans son récit toutes les 
conséquences d'une donnée générale posilivetnent dcmoû« 
itèé. 
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Quatrième QUESTION. — Fonctions du nerf grand sympathi- 
que. — Toul ganglion sympDihîquc, d*aprèslU.Longel, csl 
un amas cte subsiancc grise qui reçoic des filets moteurs, de^ 
fitéis sensilifey et des filets symplhiques proprement dits. 
GVst grâce aux deux premiers ordres de fikls que les parties 
qui Eonl soumises à un ganglion présentent des phénomènes 
en quelque sorte instinctifs de sensibilité et de mouvement. 
Là source d'activité c|u grand sympathique , ajouie*t-il , est 
dans la substance grise ganglionairé > et probablement 
aiîssr dans la substance grise de la moelle, sans laquelle 
cette activité s'épuiserait bientôt. 

Cinquième question. — Relations forictiQun,^Ile8 d^^d^v^rs 
renflementi encéphaliques, -r- Cette questloo , discutée au 
point de vue des diversités des fonctions observées diuis la 
moelle épinière, est résolue en ces termes : V il n'y a pas 
un seul ganglion encéphalique (hémisphères cérébelleux^ 
hémisphères cérébraux, tubercules quadrijumeaux, etc.) que 
ne traverse , en se prolongeant , le faisceau antéro-latéral 
de la moelle (moteur); 2'* il n'est pas un seul renflement de 
Fencépb^le à travers lequel ne se prolonge le faisceau mé- 
dullaire postérieur (sensitif). Ces deux propositions sonl 
conformes aux données exposées par AI. Foville« 

SIXIÈME QUESTION. — Distribufton fonctionnelle de la çfmfm^^ 
ganglionairé des aniniaiix {invertébrés, r-^ il résulte dçs^ exr^ 
périences de VaJentin et de M. LiOnget, q,ue, comine djU»S; 
les aniniaux supérieurs , l,es agents. 4o kh sensibÂiitô pa£^isr* 
sient être ^ dans les i^rtiçui^s , disiii^lSt de ceii;x> diA mouve*- 
ni^pt^. Quoiique çeiie mcm^ dis^netion existe aussi, probable* 
xo^QA da^ le$ m^lUisqM^îs» la preuve paralià l'auteur phjs 
di%ik^éi2^bUr^ à cause de la configuration particulière de 
ces systèmes ueKveUx. 
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M. Longcl commence à peine sa carrière de physiologiste, 
cl déjà il se place au premier rang. Nous le croyons appelé 
à lenir en France le sceptre de la physiologie expérimeor 

laie. 

Le docteur Gerisb. 



REVUE ANALYTIQUE ET ÇniTIQUE DES JOURNAUX DE 

MÉDECINE FRANÇAIS. 

Affections puerpërales.— Diabëtès sucré.— Thérapeutique morale. 
PoBiinade d'oxide de zinc et d'axongfe dans le traitement de l'ec- 
zéma» de t'impétîgo et de l'ecthyma. 



Journal des connaissances médico-chirurgicales^ 

(Novembre i84i.) 

I. — Obsenfalions et recherches critiques sur les dijfférenies 
formes des affections puerpéraies ; par M. Amb. Ta RDI EU. — 
J/obscurité qui règne sur la nature des maladies puerpé- 
rales est loin d'être dissipée. La diversité des opinions qui 
se produisent chaque jour à ce sujet l'atteste. Cependant, 
s'itfauren croire M. Tardieu, les éléments propres à ré- 
soudre cette quesiion compliquée existent dans la science; 
Iff plupart des théories ont leur valeur relative : chacune 
possédeun lambeau de la vérité, et il suffirait, pour obtenir 
celle-ci entière, de reconnaître et de coordonner les lam- 
beaux épars. Cette manière de voir n'est point une spécu- 
lation : elle repose sur l'examen des faits, et c^ travail a 
pour but de la justifier. Nous n'oserions affirmer que l'auteur 
ail complètement réussi. Son désir de tout concilier l'a 
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peut-être entraîné un peu loin dans quelques parlies. 
Quant au reste, son appréciation paraît juste et fondée. 

M. Tardieu commence par donner^ un aperçu des théo- 
ries principales qui ont été émises depuis Hippocrate jus- 
qu'à nos jours. Long-temps. /dit-il, on a cru à Tinlluefice 
de la suppression des lochies. Plus tard , on a attribué les 
maladies puerpérales, soit successivement ou d*une ma- 
nière variable, tantôt à la phlegmasie des divers organes 
abdominaux, tantôt â la métastase laiteuse, puis à une 
fièvre générale de nature ataxîque ou adynamique. Dans 
un tenips rapproché du nôtre et pendant surtout le régpe 
de la doctrine de Tirritation, on la falsaU consister en une 
péritonite simple, en une métro-péritonite. Ajoutons», pour 
compléter cette liste des localisateurs, que M.T. Helm» dan^ 
une excellente monographie que nous avons analysée dans 
la RcpuCf et dont M. Tardieu iie fait pas mention, a 
adopté une division de causes anatomiques beaucoup plus 
étendue. 

Mais une théorie qui jouit maintenant d*un grand cré*^ 
dît , c'est celle proposée d*abord par M. Tessier , qui assi- 
mile la fièvre puerpérale à la fièvre purulente des grandes 
opérations chirurgicales, et adoptée depuis par M. Vpille- 
mler, qui désigne cette maladie sous le nom de fièyre pjro* 
génique. 

M. Tardieu nous l'avons ditt. ne .repousse aucune de cea 
théories dont il adniet au contraire la réalité dans des cas 
déterminés; en conséquence,, il établît ses preuves priiici'* 
paiement sur les faits. Ceux qui figurent dans son méfuohw 
ont été recueillis dans le service et sous la direction do 
M. Blache, à Thôpital Gochin. 

Dans les trois premiers faits qu'il elle, la suppression de^ 
lochies, produite deux fois par le refroidissement, uue fois 
sans cause connue, a été le point de départ de la maladie. 
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qui consista en une mélrile simple. M. Tardieu note çotn.me 
une circonstance remarquable de ces faits Ia suppression 
de Fallaîtement dans un cas, coïncidant avec ujae gravité 
plus grande de la maladie quQ dans les deux aMtres. eu I9 
femme a continué de nourrir. 

I>ans les deux exemplés~ qiii suivent, les malades ajanjt 
succombé , on* trouva la matrice légeremeni engorgée , 
mais saine; tandis que ses annexes et le péritoine étaient 
le siège de désordres inflammatoires fort graves. 

Les sixième et septième observations viennent à Tappui 
delà diathése purulente. Dans Fune^ il y a dans la fosse iliâ(- 
que et l'aine, dans le péritoine et les reins , des foyers pu- 
rulents plus* ou moins considérables; on trouve aussi dans 
la Tetnc fémorale et la veine cave des caillots sanguins au 
eentre desquels il existe du pus. Dans l'autre» outre la 
plupart de ces lésions , il y avait encore des épanche^ 
ments de pus dans la plèvre, le péricarde et les'ar(icul^7 
lions. 

PI (is loin, il cite des cas d'artbrite aiguë et chronique, 
puisant dans l'état puerpéral leur caractère particulier 
Mais il est; dif&cile de dfre, relativement au j^oinl de vue 
thêoriquer dans quelle câftégorie il les place. 

H soupçonne chez deux malades atteintes 4'iuie grave 
cépkalée, accident très-commun au moment des couchas, 
l'influence de la métastase laiteuse. L'allaitement n'avait 
p^ eo Itoft chez VuBe' dtlle^; il avait été supprimé chez 
Vftiilre^ et ki cépitôlée ea avait été \et rapide conséquence. 
Lfik wmpte. cqioQida encore avec un trouble sinon une sup- 
p«9Si&(Mi dft, la séorélîoa j^tée. M. Tardreu rappeltc à ce 
pioios UA vers célùbro : 

Pauvre remine, son lait à sa tête est moulé ! 

lecpiel n'exprime pas seulement une opinion vulgaire , 
Bôais ttAOe théorie que la science a adoptée Ja preniiôre. 



Enflii, dans les deux derDlers faits, la nioM ayant liett 
après les symptômes caractéristiques d'une fièvre adyùami- 
que, on n'a constaté de lésion ni dansTutérus et Sesanne^es, 
ni dans le péritoine, les intestins et les autres organes. 
De sorte que les malades paraissent alors avoir succombé 
à une fièvre puerpérale, sans complication essentielle. 

a Toutefois , dit M. Tardieu en terminant , quoique la 
D vérité soit dans tous les faits, comme nous Tavons prouvé^ 
JD il me semble impossible de méconnaître qu'un grand ca- 
D ractére commun les domine et les embrasse. En contem- 
» plant les ravages qu'elle produit dans les organes , on 
D peut se laisser détourner par l'étude des altérations lo- 
jDCales d'une eontemplalion plus élevée. Mais dans ces 
i> troubles fonctionnels du cerveau, .dans cette putriditô 
2> générale des tissus et cette altération des sources de là, 
D.vie, dans ces désordres enfin sans substance, dans cette 
j> fièvre meurtrière san»lésion matérielle, il n'est pas per- 
D mis de ne pas chercher au delà de ce qu'on voit une 
lo cause plus générale de la malade et de la mort. » 

Or , cette cause à laquelle viendraient se rattacher natu- 
rellement tous les phénomènes , soit locaux, soit généraux, 
de la maladie, quelle est-elle? C'est l'état puerpéral que 
M. Tardieu compare à ces grands etbpoisonnements mor- 
bMes qui président au développement du typhus de tous 
les= pays , des fièvres intermittenteid et éiruptltés*, et qui 
sont, dit-il, d'autant plus intéressants à étudier aujour- 
d'hui qulls forment la liaison entre les altérations des so- 
lides et la pathologie humorale. 

Nous approuvons singulièrement ces dernières vues de 
M. Tardieu ; seulement nous ferons une remarque : c'est 
que d'un côté il a moins concilié que détruit ; et dé l'autre 
que les principes auxquels il adhère sont loin d'être nour 
veaux, comme il semble le croire. £n effet , s'il admet la 

i%U. T. Vf. Décembre. 26 
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péritonite, la mélrite. Vôvarite de certains auteurs , ces 
affections ne sont pas à ses yeux simples comme aux leurs^ 
puisqullleur donne une cause générale^ et c'est justement 
là le point litigieux. Personne n'a constaté les désordres 
anatomiques : ils sont, certes, trop évidents! mais les uns 
les ont considérés comipe secondaires ^ comme des effets 
d'un principe générateur auxquels ils étaient subordonnés ; 
les autres comme le support et le point de départ des acci- 
dents, sans leur supposer d'ailleurs une cause cachée, c'est- 
à-dire un génie particulier, quelque chose de spécifique. La 
question reste donc entière. 

: II. — - Quel est le régime le plus utile aux malades affectés du 
diabètes sucré? par M. L.-F. Bbavais, docteur-médecin â 
l'hospice d'Annonay (Ardéche). — Tout le monde connaît 
aujourd'hui le régime conseillé par M. Bouchardat dans 
cette affection. 11 n'est guère autr» que celui adopté en 
divers temps par une sorte d'expérience instinctive ; mais 
ce qui lui donne une imposante consécration, ce sont les 
considérations scientifiques qui ont conduit M. Bouchardat 
â lé proposer et â le mettre en usage. Ce régime est près- 
que exclusivement animal , et on doit parliculiérement 
proscrire l'emploi de toutes substances gommeuses , fécu« 
lentes ou sucrées, substances susceptibles, étant dissoutes 
dans Teau, de se transformer eu sucre â Taide d'un peu 
de ferment et de chaleur. L'idée de M. Bouchardat porte 
ses fruits. De toutes parts, on s'empresse de suivre le rayon 
de lumière qu'il semble avoir fait luire dans l'obscurité 
des faits diabétiques. La note de M. Bravais a trait â un 
nouveau succès obtenu par sa mélhode qu'on peut appeler 
rationnelle, 

Lemalade dont il s'agit est un ancien notaire de soixante- 
sept ans, doué d'un embonpoint remarquable. Pepuislong- 
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temps il éprouvait des symptômes de dysurie ; il urinait 
fort souvent dans la nuit, lorsqu'au 29 octobre 1840, il eut 
une rétention d'urine complète qui exigea des soins pro- 
longés/ Pendant plus de vingt jours, ou le sonda jusqu'à 
deux fois, et il fut soumis à la décoction de gentiane. Le 
16 novembre il allait mieux ; sa vessie se débarrassait en 
partie ; niais des symptômes d'une autre nature se mani- 
festèrent : soif ardente ; urines limpides, abondantes; pouls 
de 130-140 pulsations. Le 18 , la quantité des urines aug- 
menta ; elle était de buit litres, et M. Bravais ayant fait 
constater la présence du sucre par l'analyse chimique, ne 
douta point qu'il n'eût affaire à un diabète sucré. L'éva- 
cuation fut rapide. Immédiatement la diète animale fut 
commencée ; mais ce ne fut que treize jours après qu'on 
s'aperçut d'une notable diminution dans la quantité des 
urines, qui, de neuf et dix litres , retombèrent graduelie- 
mcnt à sept, à six, et puis à trois et quatre litres. Malgré 
l'abondance et la bonne qualité des mets, le régime était 
difficilement supporté. La privation de pain était pénible. 
Le 12>13 décembre , le malade commit quelques écarts. 
Les accidents augmentèrent. On reprit le régime dans 
toute sa sévérité, et bientôt tout rentra dans l'ordre. La 
quantité de sucre était de jour en jour moins grande. D'a- 
bord elle était de 20 grammes pour trois litres d'urine. Le 
15 décembre, il n'y en avait plus que 22 grammes pour six 
litres, et de pluis ces dernières urines contenaient de l'urée. 
Au 24 janvier , l'urine rendue n'était plus que de deux 
litres. Un léger œdème autour des malléoles s'était effacé 
sous l'influence des frictions de teinture de digitale. On 
commença à permettre un peu de pain, puis du riz et des 
pommes de terre. L'embonpoint ne tarda guère â revenir, 
et â partir du 1*"" avril le malade put reprendre toutes 
ses habitudes. Depuis il u'a point éprouvé de rechute. 

26. 
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Cette observation concourt avec beaucoup d'antres A 

démontrer Tutilité du traitement de M. Boucliardat. Néan- 
moins sa valeur isolée diminue un peu par les eirconstan- 
ces. Non-seulement la quantité des urines n'a jamais été 
bien grande; mais eu supposant que l'analyse ait été bien 
faite, ce qui nous a paru douteux , la maladie a élé prise 
au début : or ces sécrétions abondantes d'urine, même 
sucrée, sont quelquefois observées dans le cours des mala- 
dies, et n'ont pas de suite. 

D' Delasiaute. 



^Bulletin général de thérapeutique. (i5 et 3o No- 
vembre 1841.) 

- L «— E^ai de thérapeutique morale }^9lV M. RfiFÊlLI«i Pa- 
lU^B. — Voici le sixième et dernier article d'ua Eemarqua- 
ble travail dont nous avons donné quelques aperçus bien 
incomplets auxlecteurs de la Revue médicak» Cetlederniére 
p^'Ue est consacrée à la diversion morale pour écondiiîre 
une idée fixe qui trouble la santé physique et menace d'a- 
néûolir la raison. Soit pour combat4^re une passion, soit 
pour traiter une monomanie délirante 1 nous ne connaissons 
pas de méthode qui soit préférable â la diversion , laquelle 
causiste à appliquer l'esprit â autre chose. On s'expose très- 
souvent â nuire quand on veut attaquer de Iront ^ par la 
froide logique ou par des discours passionnés , une idée 
fixe quelconque. Sans un tact exquis, il est rare de l'afiTai- 
hlir par la persuasion ; on court grand risque de l'exas- 
I)érer par Tapprobation ou le blâme, et il y a presque tou- 
jours inconvénient â remuer des sujets de peine. Les moyens 
détournés qui constituent la diversion sont exempts de ces 
dangers. Si les maximes trop absolues ne nous inspiraient 
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cpielque âéfiance , nous ne craindrions pas d^avancer qu'il 
y a toujours profit à appeler l'attenlion sur des objets élran^ 
gers à l'idée û\e. C'est avec un à propos parfait que l'au - 
teur cite la maxime suivante empruntée à Luther : cr Le 
cœur humain est coqame la meule d'un moulin ; si on y 
met du blé , elle l'écrase et en fait de la farine ; si on n'y 
met rien, elle tourne toujours, mais elle s'use elle-même, d 
Les sensations et les occupations interposées entre l'âme 
et ridée fixe font ici l'office du blé qui empêche la meule 
de s'user ellé-aième. Rien n'est plus nuisible à l'homme 
affligé de peines morales que la solitude et l'oisiveté. Son 
premier besoin, c'est d'être arraché à lui-même, à la ré- 
flexion qui fait son tourment. Sans y mettre une obstina- 
tion irritante , il ne faut pas craindre de l'importuner en 
agissant, en causant autour de lui, en le sollicitant à rom- 
pre le recueillement qui l'accable, à remplir des dcToirs, 
à se créer qudque occupation. On doit s'attendre à voir 
de prime abord Thomme absorbé par la tristesse repous- 
ser ces secours, comme le malade frissonne à l'aspect d'uû 
dégoûtant breuvage auquel il devra la santé : mais il faut 
insister; car ce qu'il y a de pire pour quelqu'un d'affligé, 
c'est d'être abandonné à lui-même. 

Après les soins, les occupations domestiques dont on 
s*était détaché et qu'il convient dé reprendre au plus tôt, 
vient l'application aux lettres, aux sciences, aux beaux- 
arts. Nous pensqns que M. Réveillé-Parise est parfaitement 
fondé à donner la préférence à la peinture sur la musique 
pour le mélancolique capable de cultiver l'un de ces beaux- 
arts. La musique a plus de puissance sur Tâme; mais c'est 
une arme à deux tranchants, et dont rinfluehcé n'est pas 
^ encore bien appréciée en hygiène et en thérapeutique. Les 
spectacles présentent aussi de nombreux inconvénients, et 
le ctioix des pièces est difficile : a II est> dit l'auteur, uû 
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moyen de révulsion morale inOniment sopériear^aiixspec^ 
tacles^ du moios A mon avis^ c'est le monde, » Nous^nous 
rangeons de l'avis do l'auteur ; les convenances sociales , 
qui sont un fardeau d'autnnt plus lourd qu'pn est plus 
sensible et plus chagrin , deviennent réellement un puis- 
sant remède, quand on a le courage de ne pas se rebuter 
des allures d'un monde avec lequel on a trop la conscience 
de n'être pas en harmonie. Mais ce monde occupe ndblgré 
soi f et c'est là le point essentiel. 

Nous désirerions voir M. Réveillé-Parlse» qui a traité co 
sujet avec tant de justesse et d'élévation de vues, complet 
ter son Essai de thérapeutique morale. Il est aisé de se con- 
vaincre qu'il n'a pas tout dit dans ces pages si substan- 
tielles et si élégantes que notre brève analyse a si impar- 
faitement rendues. D'ailleurs l'auteur ne nous paraît s'être 
occupé que du traitement des passions* tristes. Or^ les pas« 
sions gaies, expansives, ont aussi leurs périls, et deman- 
dent à être traitées quand elles dépassent certaine mesure, 
L'aménomanie de Rush, ou monomanie d'Ësquirol, i^'cst 
pas rare dans les asiles d'aliénés, et souvent on pourrait 
empêcher les passions riantes, satisfaites, ambitieuses, de 
passer à l'état d'un délire qui nécessite la réclusion, 

II, — Pommade doxide de zinc et d'axongc dans le traite-* 
ment de r eczéma, de l'impétigo et de Cccthyma^ par M. Mar« 
TiN-SoLON. — L'auteur donne un aperçu historique sur 
l'eraploide cet oxide métallique. Sous le nom ùapomphohx, 
on le trouve recommandé dans plusieurs passages de Ga« 
lieu. Il a figuré ultérieurement dans les matiéi:es médicaT 
les, avec des éloges divers, sous les dénominations de mliil^ 
album y lana philosophica f /leurs de zinc, La synonymie est 
peu importante, mais il n'est pas inutile de rappeler que 
Voxide de zinc a été fort aoejennement employé et n'a point 
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^ifn^ cessé de mériter quelque estime. Combiné avec Faxong^e, 

:m M. Martîn-SoloQ lui accorde la préférence sur les autres 

:::ii topiques dans les éruptions cutanées que nous avons cî- 

^ tées plus haut, et il a cru devoir en recommander l'emploi. 

ifr Voici la composition de celte pommade calmante et dessic- 
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reis^ catîve : 

;,\^; Àxônge très-récente 30 gram. 

^l^ Oxide blanc de zinc de. ... 1 à 3 gram. 

Mêlez. Pour onction malin et soir. 

3J!i'. . •'^' ^* 
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ANALYSES D'OUVRAGES 



TAe principal Baths of Germanjr considered wii^ référence 
^ to their remédiai effccls in chronic discase; by Edwin Lee , 

f^ M. R. C. S., etc. Deux vol. în-12. London, 1840-1841 

^ — (Les principales eaux minérales d'Allemagne consi- 

dérées sous le rapport de leurs eCTets thérapeutiques dans 
les maladies chroniques ; par Edwin Lee , membre du 
Collège des chirurgiens de Londres , etc. Deux vol. in-12. 
\ Londres, 1840-1841.) 

Depuis quelque temps les ouvrages sur les eaux rainé-*' 
raies sont devenus fort communs. L'Allemagne surtout , 
dont les établissements jouissent prés des gens du monde 
d'une grande faveur, et qui sait exploiter à son profil ce 
caprice de la mode, est inondée de livres petits et gros, 
frivoles et savants , sur ses moindres sources. Les vers et la 
prose ont été miâ à contribution pour exaller les admira- 
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bles propriétés de ces eaax mioérales qui produisent près* 
que des miracles, La foule a obéi à rimpulsion qa'on a 
cherché i lui imprimer. Les établissements d'Allemagne re* 
gorgent de visiteurs; la maladie n'est même plus un pré* 
texte pour s'y rendre. Qui ne sait que certaines eaux 
jouent aujourd'hui un grand rôle dans la diplomatie ? Aussi 
c'est à qui s'y montrera , et honni serait dans les salons 
celui qui ne pourrait parler de son séjour à Baden^ £ms, 
Tœplilz ou Carlsbad. 

Les Anglais se font surtout remarquer par leur assiduité 
à fréquenter les bains de l'Allemagne , et ce sont eux qui 
forment le plus clair du revenu de telle petite principauté 
qui sans leur argent aurait quelque peine â tenir une figure 
convenable dans la confédération germanique. Le prince 
s'est fait commerçant , restaurateur, maître d'hôtel garni , 
etc. Que serait le duc de Nassau sans ses établissements de 
Wisbaden , de Scbiralbach , d'Ems , de Seltz , de Fachin* 
gen^ etc., etc. 

Dans beaucoup de ces établissements les médecins ont le 
i^alheur de n'être pas polyglottes. De là beaucoup d'ennui 
pour les étrangers. Les médecins anglais , trés-voyageurs 
par leur nature , n'ont pas tardé à voir là une mine à ex- 
ploiter : aussi beaucoup se sont mis à. exploiter les eaux , 
où leurs compatriotes se rendaient en grand nombre. De là 
débals avec les médecins indigènes , débats soutenus avec 
des chances diverses, suivant la part plus ou moins grande 
que les malades ont prise â la querelle ; car aux eaux , le 
premier principe est de recui^Uir le plus d'argent possible ; 
par conséquent on met tous les ménagements inimagina- 
bles pour ne pas mécontenter les étrangers. Aussi rien de 
plus comique que le récit des discussions de l'auteur avec 
les médecins et la police de Wisbaden. C'est presque comme 
s'il se fût a^^ d'iine a£bire diplomatique. Au total , l'afiiaûre 
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eniest restée là. La solation de la question n'a été qu'ajour- 
née. AyIs aux mé<lecin&qui cherchent à exploiter la cliert* 
tèle des eaux minérales. 

Les deux petits volumes de M. Lee n'ont rien qui les dis- 
tingue d'une foule de livres du même genre. Ils s'adressent 
beaucoup plus aux gens du monde qu'aux médecins. L'au- 
teur en a éloigné les détails purement pittoresques qui for- 
ment la plus grande partie de quelques autres publications 
sur le même sujet. Peut-èlre même ses lecteurs seront-ils 
disposés à lui en faire un reproche. En tout cas, les méde- 
cins devront lui savoir gré d'avoir raccourci un peu la liste 
si bjperboliquement longue des propriétés curatives de 
chaque eau minérale. Sans doute elle pourrait être rac-. 
courcie infiniment plus que ne Ta fait M. Lee, et la saine 
observation exigeait qu'il rétractât beaucoup des conces- 
sions trop légèrement faites par lui aux prétentions par 
trop exagérées de tel ou tel établissement. On ne peut nier 
que les eaux minérales ne soient, dans certains cas, une 
ressource thérapeutique puissante. Mais c'est là une raison 
pour fixer d'une manière précise leur mode d'action , et 
pour apprécier exactement leurs propriétés. L'écrivain le 
plus utile aujourd'hui, même pour les établissements d'eaux 
minérales, serait celui qui ramènerait à la vérité toutes (es 
assertions hasardées et mensongères pour la plupart , que 
l'on a émises sur ce genre de moyens thérapeutiques. 

Nous pensons que l'ouvrage de M. Lee, s'il n'a rien de 
bien saillant , peut être lu avec assez d'intérêt par les 
gens du monde et peut-être même par les médecins qui 
, désirent avoir l'avis d'un confrère qui a été sur les lieux x 
et dont par conséquent les renseignements ne sont pas 
simplement copiés dans un livre de poste ou darïs un de ce& 
guides du voyageur, qui trop souvent ne sont propres qu'à 
l'égarer. 
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^n inquiiy info the efficaey ofdigiiaiis in the treamenl ù 
rf*'7rpAjr; bj E. Sbabket, a. B. m. D., leclurer on inid- 
wifery io the Hunterian scbool of medicine , etc. Lon- 
don 9 1841 , iD-8'> — (Recherches sur refficacilé de la di- 
gitale dans le traitement de Tépilepsie idiopathique ; p^rr 
E. SaAHKET, A. B. M. D., professeur d'acconchcmeot à 
1 école Hantérienne de méieciae , etc. Londres » 1841 , 
in'8^) 

Le sujet traité par M. Sharkej était peut-être plas propre 
â faire l'objet d'un mémoire dans quelque journal de mé- 
decine , qu'à former la matière d'un volume ; car poor ar- 
river â l'épaisseur d'une brochure, l'auteur a été oblige de 
recourir à toutes les ressources du remplissage et de la 
phraséologie la plus longue. 11 a cru pouvoir introduire une 
description de l'épilepsie qui ne se distingue par rien de 
nouveau. Il se lance dans les considérations les plus vagues 
et les plus hasardées sur les relations pathologiques de la 
maladie, et sur l'action thérapeutique des remèdes. II y a 
surtout un essai de rapprochement entre le sommeil et 
l'épilepsie qui est des plus malheureux. Si tout l'ouvrage 
était dans le môme goût, il n*y aurait pas lieu de s'en oc- 
cuper, et nous n'aurions pas pensé à en parler à nos lec- 
teurs. La partie pratique nous paraît mériter plus d'atten- 
tion. 

D'après le docteur Sharkey, c'est dans le Thcatrum Bota- 
nicum de Farkinson, Londres , 1640 , qu'on trouve la pre- 
mière indlcalion de rutilité de la digitale dans répilepsic. 
Beaucoup plus tard Grithcring, Curiie, Swedi<iur, Tiio- 
mas, Scot, etc., l'essayèrent avec des succès divers. En 
1807 le père de notre auteur, de concert avec le docteur 
Mills, employa ce moyen avec succès. Depuis Jors il a fré- 
quemment mis en usage ce mode de traitement > et le nom- 
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bre de cas déclarés incurables et traités sans succès par 
beaucoup d'autres méthodes , mais guéris par la digitale , 
montait en 1831 à cinquante. Le docteur Sharliey en 
donne quelques-uns dans son livre, et y ajoute d'autres 
exemples empruntés à différents auteurs. On peut en gêné-» 
rai reprocher à ces faits de ne pas présenter assez de détails 
pour que le lecteur puisse se former une idée bien arrêtée 
sur la maladie dont il est question. 

Voici les principales propositions qui ressorteot du tra- 
vail que public aujourd'hui le docteur Sharkey : 

l"" Que la digitale n'est généralement applicable qu'à la 
forme simple et idiopatbîque de la maladie; 

^ Que dans les cas de celte espèce la digitale compte 
autant de succès que le nitrate d'argent et l'huile de téré- 
benthine, et a réussi dans des cas où ces médicaments 

ê 

avaient échoué; 

3° Que la meilleure formule pour administrer la digitale 
est la suivante: 

2; Feuilles fraîches de digitale- pourprée, trois onces 

et demie. 
Réduisez en pulpe dans un mortier ; ajoutez une livre 
de forte bière ; laissez digérer pendant sept heures ; 
passez avec expression. 
Le malade prendra 4 onces de la colature avec 10 grains 
de poudre de feuilles desséchées, ou de racine de 
polypode de chêne; 
4° Que refficacité de la digitale dépend d'une propriété 
particulière de la plante , et non pas seulement de son aç« 
tion sur la circulation ; 
5° Que ce qu'on a appelé effet cùmitlaiif do la digitale 

■ 

n'est autre chose que ceci : Qu'il faut en prendre une cer- 
taine quantité avant qu*elle produise aucun effet; que ce- 
lui-ci n'est q^e le résu)Ut de doses fractiooaées qui ont été 
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administrées ; et que , par conséquent , il y a beaucoup 
moins de dangers qu'on ne le croit à administrer d'emblée 
une trés-forle dose de digitale; 

S"* Que ce médicament détermine un état de tolérance 
de l'économie , comme le font l'émétique et quelques att- 
ires substances ; 

7® Enfiu que le traitement de l'épilepsie par la digitale 
doit être commencé immédiatement après un accès , et ne 
doit jamais la précéder. 

Quel que «oit le jugement que l'on porte sur le petit livre 
de M. Siiarkey, qui , nous le répétons, eùl fait un mémoire 
intéressant, il doit engager les praticiens à essayer la digi< 
taie dans l'épilepsie. On n'a malheHreusement que trop 
d'occasions de constater l'inulilité des moyens générale- 
ment employés. 
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INSTITUT DE FRANCE. 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

(Novenabre 1841.) . 

Traitement de la surdité. — Traitement du diabète sucré. 

Sbances des 8 ET 15 NOVEMBRE. — Traitement de la sur^ 
dite, — M. Ducros jeune ; de Marseille, envoie un travail 
ayant pour titre : Examen critique de la perforation de la 
membrane du tympan, des douches d*air comprimé, de 
Tablation des amygdales , des injeclious d'air et d'eau dans 
la surdité. Explicatioû de la guérison momentanée de la 
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surdité de l'ouvrier Bloc d'après les e^çpéFiences^de U. TiB* 
génieur Xriger dans l'exploitation des mines de la Loire. 

D'après Tauteur^ la plupart des surdités sont dues à 
l'existence d'une maladie cutanée qui empêche les fonctions 
de la peau , et avec laquelle coïncide ordinairement ans 
inflammation catarrhale de l'arriérc-boucbe , des fosses na- 
sales^ de la trompe d'Ëustache et de la caisse du tympan. La 
phlegmasîe de ces membranes détermine l'atonie et la pa- 
ralysie plus ou moins complète des nerfs auditifs. Le seul 
moyen de remédier à cet état consiste à rappeler d'abord 
rapparell cutané â son activité première, en décapant la 
peau par l'usage des bains nitro-murialiques et des fric- 
tions excitantes. Après ce traitement préparatoire, on agit 
directement contre Tatonîe des nerfs auditifs par les cauté- 
risations du phar3nx et du pavillon de la trompe d'Eusta- 
ebe, cautérisations que l'on pratique avec la teinture d'am- 
moniaque et de gomme laque , ou le nitrate acide de mer- 
cure, et qui doivent ètre^ dans quelques cas, répétées 
jusqu'à 90 et 100 fois. 

M. Ducros n'accorde qu'une très-faible valeur aux divers 
moyens employés habituellement contre la surdité. La per- 
foration du tympan ne produit qu'une amélioration tempo- 
raire, et qui cesse dès que la douleur de l'opération est 
dissipée. C'est également par la douleur que causent les dou- 
ches d'air comprimé^ qu'il explique le bon effet de leur 
emploi. Les ouvriers , placés dans le puits où M. Triger 
avait comprimé l'air â plusieurs atmosphères, éprouvaient 
tous de la douleur, et cessaient d'entendre , tandis que l'un 
d'eux , le nommé Bloc , sourd depuis long-temps aupara- 
vant , entendait mieux au contraire lorsqu'il était dans le 
puils^ L'ablation des amygdales , agissant de la même ma- 
nière, sera encore un moyen infidèle. 11 en est de ménie 
des injections d'air et d'eau qui oni, de plus, l'inconvénient 
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d'exposer i des otites plus oh moins graves^ du moins lors- 
que la sonde a réellement pénétré dans la trompe d'Eusta- 
ehe; car M. Ducros pense que (rés souvent l'opérateur De 
parvient pas jusque-là , et que rîMirument reste alors dans 
l'un des méats des fosses nasales. 

Traitement du diabète sucré. — M. Bouchardat lit un /ra- 
vail intitulé : Nouvelles recherches sur le diabète sucré. Le point 
le plus difficile dans le traitement du diabète est dTlssujéttir 
les malades à l'abstinence prolongée et complète des aliments 
féculents. Tôt ou tard, ils cèdent à la tentation , et alors les 
accidents reparaissent^ et amènent une terminaison funeste. 
Cependant, chose remarquable, le sucre disparait de l'urine 
quelques jours avant la mort : mais cela peut aisément se 
comprendre si Ton réfléchit que, lorsqu'ils sont arrivés à 
cette période, les malades ne font plus usage d'aucune es- 
pèce d'aliment. 

J'avais annoncé dans mon dernier mémoire, dit M. Boa- 
cbardat, qu'il ne m'avait pas encore été donné de faire une 
seule autopsie de diabétique. Depuis lors, trois de mes ma- 
lades ont succombé. Un résultat aussi fâcheux m'avait beau- 
coup découragé , lorsque le travail récent de M. Biot sur 
l'emploi des caractères optiques dans le diagnostic de cette 
affection m'inspira le désir de compléter mes recherches , en 
me mettant à même de reconnaître le diabète dès son début. 

Deux points importants doivent être l'objet du médecin 
dans le traitement de cette maladie : 

l'' Remplacer le pain par un aliment moins féculent. 
Quelque diflicile que fût cette première indication, je crois 
être parvenu à la remplir, au moins d'une manière approxi- 
mative, en faisant préparer avec le gluten un pain qui ne 
contient plus que 1;6 de fécule. 

2o Rétablir l'économie du diabétique dans son état nor- 
mal. Remarquons d'abord que la sécrétion acide de la peau 
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est interrompue dans le diabète^ tandis que la sécrétion 
des glandes et des membranes muqueuses du canal digestif 
est pervertie et devient acide d'alcaline qu'elle était. Pour 
corriger ces modiOcations anormales de composition des li- 
quides sécrétés , je propose d'exciter l'action de la peau par 
Tusage continue! des vêtements de flanelle, et d'adminis- 
lil trer â l'intérieur des préparations d'opium ei de seSs armmo- 
rt,i niacaux. Il est important d'observer que lorsque le malade 
prend du carbonate d'ammopiaque, par exemple, ses urines 
ne commencent à deveniralcalines que quelques jours après 
qu'il a commencé l'usage de ce médicament. 

M. Boucbardat lit quatre observations qui prouvent les 
bons effets du traitement dont il vient d'exposer les prin- 
cipes. De ces quatre observations^ il en est deux qui sont un 
exemple du retour complet et persévérant des urinés à l'état 
normal chez un diabétique; ce qui est un fait très-rare. 
Les deux malades dont il s'agit ont seuls été soumis à 
Tusage de vêtements de flanelle, et celte diaphorése con- 
stante a heureusement secondé Faction des autres médi- 
cations. 

Les autres séances de FAcadémic des sciences sont sans 
intérêt pour la médecine pratique. 
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(Novembre i84i0 

Nature de rentérile foUiculeuse. — Ewqien microscopique du Uïi 
dans le choix d'une nourrice. — Dislinclion des lempéramenls. — 
Transiiiission de la morve du cheval à l'homme. — Paralysie gt'- 
nérale des aliénés. — Effet des hoissons froides sur le corps en 
sueur. 

SÉANCES DES 2 ET 9 NOVEMBRE. — Nature de tentérhe/oih' 
culeiue.-^M. Casimir Droussais lit on mémoire intitulé : 
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Heeherches a/uUomo'faihotogiques sur ^entérite prétendue folfi- 
culeuse. Après tant de traTaux sur cette maladie , dit 
M. BroussaiSy il était permis de penser que sa nature 
était entièrement connue, et cependant ii n'en est rien. 
L'importance qu'on accorde aux glandes de Pfeyer dans 
les altérations qui accompagnent la dolhinentério m'a paru 
exagérée ; je me suis mis à Tétude pour savoir à quoi il 
fallait s'en tenir sur ce point, et j'apporte aujourd'hui ïe 
fruit de mes recherches. Si je ne me trompe, elles sont de 
nature à ébranler quelque peu la croyance aux follicules. 
Ce mémoire se divisera en trois parties : 

!<" Historique des opinions émises sur la nature de Fen* 
térite folliculeuse. 

2"^ Structure de la membrane muqueuse gastro-intesti- 
nale à l'état normal. 

Je ne donnerai que le résumé de ces deux premières par- 
ties, pour ne pas abuser des moments de l'Académie. 

3*" Exposé des recherches qui me sont propres. 

PREMIÈRE PARTIE. — L*idée do M. Bretonneau , lequel 
localisait la maladie dans les plaques de l'intestin, dut sa 
fortune à ce qu'elle permettait aux adversaires 4&Brous- 
sais d'admettre son explication sans être obligé d'en faire 
l'aved. Ainsi; lorsque Broussais disait : La fièvre typhoïde 
est une gastro-entérite, une inflammation de la tunique 
muqueuse du canal intestinal^ on lui répondait : Non, c'est 
seulement une inflammation spéciale ne portant que sur les 
follicules de la muqueuse. Les descriptions des autres au- 
teurs, tels que MM. Ghomel , Louis , Forget ^ etc. , laissent 
encore beaucoup de vague et d'incertitude sur le siège 
précis de la lésion. Cependant, M. Leuret avait déjà cher- 
ché à donner aux villosités plus d'importance. M. Natalis 
Guillot alla plos loin^ et^ dans an trarvail publié dans VEjùpé" 
riefice en 1837> il explifua, par leur destruction', l'aspect 
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gaufré des plaques intestinales. Je n'eus pas connaissance 
de cet intéressant mémoire à. l'époque de sa publiôalton, 

« 

DEUXIÈME PARTIE. — Lc^ vilIosKés sout uu élément es* 
sentiel de la membrane muqueuse gastro-inlestinale; mais 
elles sont plus prononcées dans reslomao et dans l'intesiia 
grêle que partout ailleurs : on les trouve dans toute Té* 
tendue de la muqueuse dig^estive. En est-il de mùme des 
follicules? On les iadique bien daps tous les ouvrages 
comme généralement répandues sur tout le canal intes- 
tinal; leur description est même faite d'une manière très- 
minutieuse. Four moi, je n'ai jamais pu reconnaître ni ori- 
fice, ni collet, ni cavité; je ne nie pas cependant Texis-- 
tence des follicules, mais j'attends pour y croire qu'on 
m'en montre. La description qu'end donnée Peyer se rap- 
porte évidemment à des follicules malades. Cuvier lui-^ 
même a dit qu'à l'égard des follicules de la muqueuse 
intestinale^ on a plus de notions bypotbétiques que de faits 
réels. 

TROISIEME PARTIE. — Voîci l'état daus lequel se trouve 
la surface intestinale aux diverses périodes de l'entérite 
follicnleuse. * . . 

Chez les sujets morts dans les dix ou quinze premiers jours 
de la maladie , on Toit vers le milieu et la fin du jéjunum 
quelques plaques grises, de peu d'étendue, ni. saillantes, 
ni déprimées par rapport au niveau de la surface de Tin- 
teslîn. Plus loin s'observent d'autres plaques de môme 
couleur, mais plus étendues. «Quelques pouces au delà, on 
en rencontre de rouges et de saillantes. Un peu plus loin en- 
core , elles sont plus rouges, plus saillantes , comme fon- 
gueuses, et ne présentent plus l'aspect gaufré. 

. A une époque plus pvancée, fos plaques «*ukérefil, et t'tiu 
sailqpe celte u)pérâtiQii.,c][iû oommencaparplusie^i^spiriiil»' 

.18'M. Ï.IV. Dêcrmlnf. 27 
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â la fois sur la môme, s'observe d'abord sur celles qui sont 
le plus éloignées de l'estomac. 

A partir du quarantième jour, ces ulcères sont en voie 
de cicatrisation ou déjà cicatrisés; les plaques sont gaufrées, 
grisâtres, déprimées, et présentent un pointillé noir qu'on 
a pris pour des orifices de follicules. 

Tout ce qui précède a déjà été décrit par d'autres auteurs, 
mais il y a une particularité qu'on a jusqu'à présent mal 
saisie, et dont l'observation fait le fond de la théorie, ou 
plutôt de la manière de considérer les phénomènes, qui 
m'est propre. £n examinant sous l'eau et à une vive lu- 
mière les plaques les plus rapprochées de l'estomac , on 
voit qu'elles offrent à leur surface comme des circonvolu- 
tions qui sont essentiellement villeuses; toutes ces sinuo- 
sités sont les divisions des valvules couniventés qui se ter- 
minent là. Entre ces circonvolutions villeuses existent des an- 
fractuosités, lesquelles sont constituées par des espaces où 
la membrane muqueuse est dépourvue de follicules. Les 
sinuosités villeuses qui limitent et séparent ces anfractuo- 
silés suivent exactement dans leur disposition les ramifi- 
cations des vaisseaux mésentérlques. Il n'y a donc ici rien 
qui dépende des follicules. Nous appellerons les surfaces 
dont je viens de décrire la composition , plaques gaufrées 
initiales, pour les distinguer des plaques gaufrées de retour, 
dont je parlerai tout â l'heure. 

Les plaques qu'on observe plus loin sont plus saillantes, 
l'aspect gaufré y est moins marqué. Les colonnes ou cloi- 
sons villeuses y sont plus volumineuses ; par conséquent 
elles laissent entre elles un espace moins codsidérable , et 
c'est précisément là ce qui fait perdre aux plaques l'aspect 
gaufré. D'ailleurs, pas l'ombre de follicules. 

Quant aux plaques qui sont rouges, saillantes^ comme 
fongueuses, si on les agite dans l'eau , on trouve qu'elles 
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fiOiit entièrement villeuses dans toute leur surface; aucun 
intervalle entré les villosités ; pas d'anfractuosité. C'est un 
gazon touffu et serré dont les linéaments sont épais et pressés 
les uns contre les autres au point de ne laisser aucun es- 
pace. Ici encore, pas l'apparence de follicules. 

Lorsque ces plaques commencent âs'ulcérer, on aperçoit 
^d'abord une petite perle de substance, qui consiste dans 
la destruction d'une villosité. II n'y a pas non plus ici pos- 
sibilité de découvrir des follicules , même avec le secours 
jde la loupe la plus merveilleuse. Au contraire , l'existence 
des villosités est manifeste ; elles so nt là sur les bords de 
l'ulcération , comme pour attester la part qu'elles oiit prise 
â sa formation. 

Lorsqu'il y a retour à la santé, les espaces aréolaîres qui 
sont entre les villosités se reproduisent, puis deviennent de 
jplus en plus étendus. Le pointillé noir disparaît, et l'aspect 
xéticulaire revient par l'atrophie des villosités. 

Les altérations des glandes de Brunner peuvent prêter 
«nx mêmes considérations. 

Comoûssaires ; MM. Gasc^ Bricheteau , Martin-Solon et 
Duliois (d'Amiens). 

Examen microscopique du lait dans le choix d'une nourrice^ 
— H. Dubois (d'Amiens) fait en son nom , et en celui de 
MM. Baron et Chevalier, un rapport sur un mémoire de 
IM. Devergie relatif à ce sujet. Nous ne faisons que men- 
tionner ici ce travail qui a donné lieu â de longues discus- 
sions peu intéressantes pour la médecine pratique. 

*- * . " • 

. -SÉANCES DES 16 ET 23. — * Distinction des tempéraments^ -« 
Aî^ Royer-Collard lit un mémoire sur les tempéraments,, 
considérés dans leurs rapports avec la santé. Nous eu ren- 
drons compte à l'occasion du rapport qui est confié à 
MM. Adelon, Queneau de Mussy et Roche. 

27. 
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Transmissioà de la morve du chenal à r homme, — M. Bouîl- 
lâud lit robservation suivante recueillie dans son service à 
là Charité : 

Le notnmé I.etellier, âgé de dix-sept ans , journalier, de 
constitution assez peu Vigoureuse, de tempérament I^'m- 
phatique, remarqua, il y a trois semaines, qu'à la suite 
d'un travail fatigant il s'était développé une tumeur dou- 
loureuse à la partie moyenne de la poitrine. Sept jours 
après, il entra dans le service de M. Velpeau, qui combat- 
tit les symptômes par l'application d'un vésîcatolrc et des 
frictions mercurielles. Enfin, après qu'une saignée eut été 
pratiquée, on le fit passer dans une salle de médecine. Il y 
avait alors un peu d'enchifrénement, haleine fétide, lèvres 
sèches, langue couverte de taches noirâtres, érysipéle â là 
face. Les narines furent examinées, mais on n'y découvrit 
aucune lésion. La nature de la maladie resta donc incer- 
taine. Une saignée fournit une couenne franchement in- 
flammatoire. Le lendemain , il se manifesta du délire avet; 
Tocîfèralions; pouls à 138. On découvrit ce jour-là de nom- 
breuses pustules occupant diverses régions de la peau et 
paiticuliérement la face; elles frappèrent l'attention de 
M. Bouillaud par leur ressemblance avec celles delà morve. 
L'individu mourut dans la journée. 

Les pièces résultant de l'autopsie cadavérique ont déjà 
été présentées à l'Académie. Nous rappellerons seuleipent 
qu'on trouva des abcès musculaires considérables. Plu- 
sieurs dès pustules de la peau étaient converties en ulcé- 
rations. Les fosses nasales présentaient des ulcérations gri- 
sâtres dont la largeur variait de 4 à 12 millimètres. Dans 
leur intervalle on voyait des pustules à diverses périodes, 
Ua ulcère plus vaste siégeait à l'entrée du pharynx. L'une 
4es amygdales contenait du pus. 

ToUà doue, eonlinue'M. Bouillaûd, une morve aigu€ 
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chez rhomme parfaitement caractérisée et^ si je puis le 
dire , bien conditionnée. Pourtant ce ne fut que le jour de 
ht mort que je pus la diagnostiquer ou plutôt la soupçon- 
ner^ et aucun des médecins qui avaient soigné cet individu 
avant moi n'était venu à bout de la reconnaître. Tout con* 
(ribuait en effet à répandre le doute sur la nature de ce 
cas. II n'y avait ni jetage par les narines, ni douleurs dans 
les fosses nasales. Le malade d'ailleurit n'accusait aucun 
antécédent qui pût faire croire qu'il eût communiqué avec 
des chevaux morveux. Du resle, l'enchifrénement et l'éry- 
âipéle de la face qu'il offrait sont des phénomènes asser 

* 

ordinaires à la période de la fièvre typhoïde où Ton pou-* 
Tait supposer qu'il se trouvait. C'est seulement depuis la 
mort que nous avons recueilli des renseignements plus 
positifs. Son père est venu nous déclarer qu'il avait con- 
duit et pansé deux chevaux d'omnibus atteints de morve ; 
et MM. Leblanc et Bayer ont constaté que c'était bien ea 
effet celle affection que présentaient ces animaux. 
. M. Bouillaud termine en exprimant le vœu que la com« 
ipission» nommée par l'Académie pour examiner la ques-« 
tion de la morve 5 fasse prochainement son rapport. Assez 
4e victimes humaines , dit-il , ont été jusqu'ici sacrifiées à 
ce monstre qui vient d'affiiger notre monde pathologique; 
qu'il se contente désormais de victimes moins nobleSb L'A- 
cadémie comprendra toute l'importance de sa mission , et 
si elle différait de s'ei^pliquer sur ce sujet on pourrait dire 
que son silence aussi serait une calamité publique. 

Séances des 27 et 30. — Paralysie générale des aliénés, — ^ 
M. Ollivier (d'Angers) lit un rapport sur un travail de M. 
Hubert Rodrigue , agrégé â Ta Faculté de Médecine de 
Montpellier, relatif à ce sujet. Les conclusions de ce rap- 
port sont d'adresser à l'auteur une lettre de félicitation ^ et 
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d'inscrire son nom sur la liste des membrçs corregpon-. 
dants. (Adopté.) 

^^Effet des boissons froides sur le corps en sueur, '^ M. Gué- 
rard , candidat à la place vacante pour la section d^^hygiéne, 

lit un travail intitulé : Considérations générales sur l* hygiène; 
ifi/luence des boissons Jroides ingérées pendant que le corps est 
échauffé. J'ai 'choisi de préférence ce sujet, di|-il , à rai- 
son delà fréquence et de la gravité des accidents que déter- 
mine ringestion d'une boisson froide dans de teUes circon- 
stances y et à cause des soupçons d'empoisoni^enient que 
ces affections font souvent naitre parnai les assistants. Le 
système nerveux , l'appareil digestif j et \qs organes respi- 
ratoires, peuvent ressentir les effets de cette- cause nior* 
bide. De là trois grandes divisions. 

1° Lésions fonctionnelles du système nèrtieux,, — La mort 
subite est quelquefois le résultat d'une imprudence de ce 
genre. Amatus Lusiianus raconte qu'Un chevalier romain 
ayant bu. outre-mesure de T eau de puits, après s*étre 
échauffé ù jouer à la paume ^ tomba mort tout â coup. La 
même chose arriva^ à ce que rapporte Fabrice de Hilden t 
danB'sa troisième. Centurie, à tinl domestique gui ^ au re« 
^tfour d'une longue course, >v.()julat «e rafraîchir avec un 
Hewfi A&''\\hj! Ce^nesontpas l^'lâs «eiils exemples de mal« 
keurssemlbîables; ai^si^Rd'mû^^riiAlp éviter ce danger 
^; ^tt,*<l*i B(MMns,po^ir l'-âttéftiUEi*',' ^èn^Ulé de retenir quelque 
■: ^If^ià^^^bvJè^^e dâ^s ki«Koi>cheV i>û il perd une partie 
/ 4fi.^ frqjWèuf, ou.rC^^tti'^st^elicore mieu^ , de n*en pren- 
'■ *dre qti*uncf petite quantité à la fois, à diverses repriseSt 
"C'est sans^do^tcâ causedu^spin qu'on met à suivre ces pré- 
ceples,^ que jes ^cçideats sont rares dans nos réunions, où 
¥on*fait cependant, un usage si général, et quelquefois si 
. immodéré, des boissons glacées. 
' , Il n'existe pas d'autopsie qui puisse nous autoriser à ai-' 
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firmer que la mort est due, dans ces cas , â une lésion da 
système nerveux; mais son instantanéité montre assez qu'on 
jie peut la rapporter à une autre cause. Je connais pour 
juon oonple , ajoute M. Guérard , deux jeunes dames chez 
gui l'indigestion des glaces détermine une céphalalgie in* 
supportable. Une autre dame y immédiatement après eo 
avoir pris une , fut saisie d'une douleur extrêmement vivo 
au bras; douleur qui résista pendant prés de trois mois au^ 
médications les plus variées et les plus énergiques. Depulu 
lors , elle a pu recommencer à prendre des glaces , sans en 
éprouver la moindre incommodité. Haller raconte lui-même 
que , se trouvant dans les Alpes , après avoir bu de Vew 
froide , il ressentit une stupeur et un abattement particu* 
lier des habitants du pays. 

2^ ^Affections de r appareil digestif. — Les effets les plus 
ordinaires sont des vomissements spasmodiques ; quelque* 
fois des évacuations alvines fréquentes viennent s'y joindre, 
ainsi que des coliques et des douleurs abdominales. Cet en- 
semble de symptômes a souvent fait croire à l'existence du 
choléra - morbus : et lorsqu'il survient après l'ingestion 
d'une boisson glacée , le soupçon d'empoisonnement vient 
naturellement â l'esprit . Les faits de ce genre se multiplièrent 
tellement, dans l'été de 1825 , que l'on crut que les rafraî* 
chissements des établissements publics avaient été empoi- 
sonnés. Yauquelin ayant été chargé de faire l'analyse des 
glaces du café de la Rotonde, où l'on avait observé le plud 
grand nombre des accidents , n'y trouva rien de suspect. 
Biais ce qui contribua surtout à faire découvrir la véritable 
cause y c'est qu'il fut remarqué que pendant le cours de la 
saison chaude ^ il y avait un rapport exact et constant en- 
tre le nombre des cas de maladie observes , et les jours où 
la température avait été la plus élevée. On a du reste -ob* 
serve . que les chevaux sont souvent pris de tranchées 
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lorsqu'on leDr fait boire de Tcau fcolûe â la suite d%ib tra« 
Yail fatigant. 

C'est quelquefois par un flux dysentérique , dans d'autres 
cas par un simple embarras gastrique, que se traduit l'at- 
teinte portée â l'organisme par l'action de cette influence. 
Faut-il attribuera une péritonite Tascile qui ai>parait par-^ 
fois dans la même circonstance? ou cet (^pancbement n'est* 
Il au contraire qu'une sorte de métastase de la transpiration 
cutanée qui a été supprimée ? 

3* Affections de t appareil respiratoire, — Si Ton en croît la 
plupart dés auteurs, il n'y a pas de maladie de poitrine qui 
ne puisse résuUet d'une semblable cause. Mais les métlio« 
d«s récemment introduites dans l'art de diagnostiquer ces 
affeclionSy nous imposent aujourd'hui trop de réserve pour 
admettre tous les faits qu'on nous donnoil jadis comme au- 
tant d'exemples de lésions bien caraçlérisées des poumons 
et des plèvres. Il est cependant un certain nombre de 
faits de cet ordre que l'esprit le plus sceptique ne saurait 
nier. 

Ainsi , les accidents les plus nombreux et les plus variés 
peuvent survenir dans les circonstances que nous avons 
spécifiées, et quatre conditions principales concourent à 
les favoriser, â en augmenter l'intensilé. Ces quatre condî^ 
tiens sont t 1° le degré d'échauffement auquel le corps avait 
été préalablement soumis; 2» Tétat de vacuité de restomac 
au moment de l'ingestion de la boisson ; 3^" la quantité plus 
ou moins considérable du liquide ingéré; ¥ la température 
de ce liquide» 

L'indication de ces circonstances fait naturellement pres- 
sentir quelles sont les précautions à l'aide desquelles on 
peut espérer d'en neutraliser les effets. 

(Commissaires : MM. Londe^ Jolly ci Ëspiau.) 
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Divers modes d'adminisfralion du quinquina. — Préparations anti- 
iiion:a1cs dans le trailemtnl des maladies de {loilniic. — De Tex- 
pcctalîon dan^ les maladies. — Fièvre lyphoïcie coix(a{];ieiisc. — 
Accocichemctit forcé par des convulsions épilt-pliformes.— DifFi- 
cuUës de rallaitcment. — Strabisme. 

AI. Bois de Loiicy, chargé de faire à la Sox)iété un rappprt 
verbal sur la collection des Qiémoires lus à la Société mé* 
dico-pratique de Paris pendant l'année 1840, appelle plus 
particulièrement l'altention sur des travaux dus à M. lo 
doéleur Smith , à M. le docteur Charrier et à M. le docteur 
Lagasquie. 

M. Smiili s'est posé la quesliou suivante ; Quel est le 
moment le plus opportun pour administrer le quinquina ou 
ses préparations dans les fièvres intermittentes ? 

Dans les premiers temps que le quinquina fut coiuiil en 
Europe, il ne fut administré qu'à faible dose (huit grammes), 
et peu de temps avant l'accès. 

Sydenham, élevant la dose du fébrifuge, le fit prendre, 
pendant tout le temps de Tapyrexie. 

Gnilen s'efforça d'établir que le quinquina donné à forte 
el 1g plus prés possible de l'accès à venir, réussit mieux . 
que lorsqu'on l'administre à une époque plus éloignée do, 
Tâccès. 

Hoffmann partageait la dose de quinquina qu'il voulait 
donner, en deux portions; la première était administrée 
immédiatement après l'accès; la seconde n'était donnée 
qu'au milieu de l'intervalle séparantles deax accès. 

Struck le donnait d'heure en heure depuis la fin de 
l'accès. 

Al. Hùssoh> d'après quelques observations qui lui sont 
propi'cs , conseille de donner en une seule dose^ cl â la fin 
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du paroxysme 9 la quantité de sulfate de quinine qu'on veut 
prescrire. 

Richter l'administre avec succès depuis dix ans de lama-' 
niére suivante : Le quart de la dose deux heures avant l'ac- 
cès; le deuxième quart pendant le frisson ; un troisième 
pendant la chaleur, et^ enfin , le quatrième quart pendant 
la sueur. 

L'auteur du mémoire conseille de choisir le temps de 
l'intermission dans les fièvres intermittentes simples. 11 
donne , au contraire , le précepte d'administrer le remède 
pendant tous les stades quand on a lieu de craindre uoe 
fièvre pernicieuse , ou encore quand on a à traiter une fiè« 
vre rémittente. 

M. Smiih entre ensuite dans beaucoup de détails pour 
adapter le remède aux différents types de la maladie. Far- 
tout il fait preuve d'une érudition choisie et d'un esprit 
judicieux. 

' La Société médico-pratique doit encore à M. Smith une 
bhsérvation intéressante de cancer du cœur; observatioa 
qu'il'a fait suivre de l'analyse d'un grand nombre de faits 
analogues disséminés dans les recueils scientifiques. 

Le niémoire de M. Charrier est consacré a l'étude des ef- 
fets thérapeutiques obtenus â l'aide des préparations anti- 
moniales dans le traitement des maladies thoraciques^ telles 
que le catarrhe suffocant , le croup, la coqueluche , et sur- 
tout la pneumonie. L'auteur, tout en accordant la préfé- 
rence à un traitement antiphlogistique largement employé, 
déclaré que ce traitement est quelquefois insuffisant. Les 
antimoniaux offrent alors une précieuse ressource. L'au* 
teur a reconnu 1 10 cas très-graves , dans lesquels l'état gé- 
néral ne permettait pas l'emploi des saignées , et qui pres- 
que tous ont été guéris piar l'émétique à haute dose. 

Voulant 4çtermioer la préparation antimoniale Qitl a 
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paru généralement la plus utile , M. Charrier a réuni 1318 
observations rapportées par plus de cinquante auteurs. Sur 
ces 1318 cas, Témétlque a été employé 1194 fois, l'oxide 
blanc d'antimoine 78 fois, et le kermès 46. La tolérance a 
été eh' raison inverse de la quantité d'eau servant à dissou- 
dre rémélique. La dose de ce médicament a été trésvana- 
ble. Personne en France ne Ta administré â la dose de 4 et 
8 grammes par jour. L'auteur conseille dé 50 à 100 centi- 
grammes dans 120 grammes d'eau distillée qu'on édulcore 
avec 32 grammes de sirop diacode. M. Charrier déclare que 
presque tous les malades dont il a recueilli l'histoire oné 
été guéris; il a évidemment négligé les cas d'Insucqés dont 
la comparaison aurait cependant été nécessaire pour arri- 
ver à des conclusions plus utiles. i 

Le mémoire de M. Lagasquie a pour sujet cette question : 
De Texpeclation dans les maladies. Je regrette, dit M. Bois 
de Loucy, de ne pouvoir suivre l'auteur dans les dévelop- 
pements vraiment remarquables qui constituent le mérite 
de ce travail. 

Parmi les autres travaux que renferme le compte-rendu 
des travaux de la Société médico-pratique pendant l'année 
. 1840, il en est un qu'il faut encore citer. C'est celui de M. 
le docteur Oustalés, qui a observé près de Monthéliard une 
épidémie de fièvre typhoïde, épidémie pendant la durée de 
laquelle on a pu constater des cas de conlaglon. C'est dans 
les campagnes plus que dans les grandes villes qu'on peut 
étudier et suivre la transmission des maladies. . 

La Société adopte les conclusions proposées par 1^. l^gis 
ûi\ Loucy, rapporteur, de voler des remerciements à la So- 
ciété médico-pratique pour l'envoi qu'elfe a bien voiilû lui 

■ ' • 

faire de ses mémoires. 

•• > - , ' ' '. 

M. Can^vis lit l'observation d'une femme qui , parvenue & 
Uuil mois et demi.de sa grossesse, fut prisa de cqnvul^ions. 
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épilepliformes tellement graves , qu'il a cru devoir recou- 
rir à raccouchement forcé. La mère est morte six heures 
après sa délivrance ; Tenfaut survit et se porte bien. 

M. Téallier : La position dans laquelto s'est trouvé M. 
Camus est une des plus pénibles de celles qu'un médecin 
puisso avoir à subir. J'ai rencontré dans ma pratique plu- 
sieurs faits analogues; quelques femmes sont mortes sans 
avoir été délivrées; d'autres sont mortes après la déli- 
vrance; d'autres enfin ont cessé d'élre en danger aussitôt 
après l'accouchement. 

Les convulsions épileptiformes s'observent ordinaire- 
ment au début du travail , et pendant chaque accès coiivul- 
fiif les convulsions utérines s'arrêtent et le travail est sus- 
pendu. M. TéalHer pense qu'on doit d'abord mettre en 
usage les larges saignées et tous les moyens génoratix q'^t 
ont pour résultat de relâcher l'utérus. Si, alors, ilnj»^ 
pas d'amélioration , il faut se hâter de terminer l'accouche- 
ment soit par la version, soit par l'application du forceps. 
Quand les convulsions n'ont pas été accompagnées d un 
désordre grave dans le cerveau , la délivrance fait cesser 
les convulsions , et la femme guérit. M. ïéaîlier rapporte 
l'histoire d'une femme qui fut prise de convulsions au com- 
mencement du travail; l'accouchement fut luUé à l'aide de 
la version ; la femme fut alors couchée sans connaissance. 
Revenue à elle, elle ne conservait aucun souvenir de son 
accouchement. 

« 

M. Legras cite l'observation d'une femme enceinte de 
deux enfants qui fuj prise de convulsions épileptiformes en 
mettant au monde le premier enfant. Un kilogramme et 
demi de sang fut tiré ; ce qui n'empêcha pas qu'on fût 
obligé d'appliquer le forceps pour extraire le second 
enfsiut. La malade, en recouvrant la connaissance , i^^ 
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conserva aucan souvenir de sa déli\ rance ni de co qui était 
arrivé. 

M. Jacquemin , tout en approuvant la conduite tenue par 
M. Camus et les préceptes reproduits par M. TéalHer, rap- 
porte un fait qui ne se trouve pas favorable à celte manière 
d'agir. Il s'agit d'une femme des Balignoiles, qui, depuis 
deux jours, en proie à des convulsions, fut laissée sans 
avoir été délivrée , parce qu'on craignait de la voir mourir 
à chaque instant. Le lendemain du jour où s'étaient réunis 
les médecins pour décider qu'il u'y^vaît rien à faire , l'ac* 
couchement eut lieu spontanément, et la malade se rétablit 
sans se douter de ce qui lui était arrivé. 

Sur la demande d'un de ses membres , la Société décido 
que l'observation de M. Camus sera imprimée dans la He- 

vue médicale. 

M. Chailly demande la parole : Dans une de nos dernières 
séances , dit M. Chailly, MM. Devt^rgie et Nonat ont insisté 
sur ces faits , que certains enfants ne peuvent digérer le lait 
de certaines nourrices , parce que ce lait est trop riche t 
parce que les globules qui le constituent sont trop volumi- 
neux; ce que le microscope fait facilement reconnaître : il 
suffit alors pour rétablir la santé des enfants, de leur don«« 
ner une nourrice dont le lait soit plus pauvre, dont les glo- 
bules soient plus petits. L'alimentation des petits enfanta 
étant un point d'bygiénc de la plus haute importance , je 
ne crains pas de ramener l'attention de la Société sur ce 
sujet , et d'ajouter que la cause signalée n'est peut-être pa^ 
celle qui exerce le plus d'influence. Les mauvaises diges- 
tions des enfants à la mamelle sont souvent dues au mode 
'd'allaitement lui-môme. C'est ainsi que beaucoup de nour- 
rices, pour faire taire leur enfant, lui donnent le sein 
chaque fois qu'elles l'entendent crier. Or, l'allaitement 
ainsi entendu , même avec un lait de bonne . <}ualUé , aye^. 
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un lait offrant des globules de volume convenable , mène à 
peu prés nécessairement à de très-mauvais résultats. L'en- 
fant prend alors le sein non-seulement sans besoin , mais 
encore lorsqu'il a déjà dans rcslomac des aliments qui 
n'ont pas pu être digérés faute d'un intervalle convenable 
entre les repas. Dans ces cas , Il suffit de conseiller une ali- 
mentation plus discrète et plus régulière. 

M. Lévcillé pense que la difficullé que les enfants peu- 
vent éprouver à digérer le lait de leur nourrice lient sou- 
vent à ce que le sucre de lait est en moindre quantité qu'il 
ne doit être. On remédie facilement à cet inconvénient en 
faisant prendre à Tenfant une certaine quantité de sucre 
ordinaire. 

M. Bouvier : La Société se rappelle sans doute que pres- 
sentant toute l'importance de l'opération pratiquée a I^er- 
lin contre le strabisme ^ je me suis empressé de la lui faire 
connaître dans un moment où on n'en parlait pas encore à 
Paris. Depuis que cette opération a été pratiquée sous nos 
yeux un grand nombre de fois, je me suis tenu dans la ré- 
serve, voulant être bien certain et du meilleur mode d'o- 
pérer et des résultats définitifs de cette pratique avant d0 
m'y livrer moi-même. Aujourd'hui qu'on a pu constater ud 
grand nombre de succès incontestables , on doit reg'ardèif 
l'opération comme décidée en principe. La plupart des in^ 
succès doivent être attribués à ce qu'on n'a pas divisé as- 
sez complètement le muscle trop court ou bien encore â ets 
qu'on n'a pas réséqué le bout antérieur. 

Je viens i mon tour vous présenter un sujet récesnment 
opéré. Il s'agit d'un enfant de neuf ans qui a été opéré il y 
a buit jours d'un strabisme convergent de l'œil droit. Le 
droit interne a été coupé et le bout antérieur réséqué, he 
muscle divisé n'a pas encore contracté de nouvelles adhé- 
rences avec le globe de l'œil. Aussi existe-t-il un léger 
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Strabisme divergent qui cessera quand le muscle droit in-* 
terne aura repris son action. L'axe visuel sera alors re- 
dressé. 

Peut-être pourra4-on modifier le procédé opératoire de 
manière à ne couper exactement que le nombre de fibres 
nécessaire pour obtenir le redressement du globe oculaire. 
On sait déjà que, dans un assez grand nombre de cas, 
M. Amussat a eu recours à la section des muscles droits 
supérieur et inférieur pour faciliter le complet redresse- 
ment de rœil> redressement qui n'avait pas été obtenu par 
l'incision et la résection du muscle droit interne. 

Le sujet présenté à la Société offre un pbénoméne eu- 
rieux , et qui , d'ailleurs y a été déjà observé. Avant l'opé- 
ration , Fenfant ne pouvait pas lire de l'œil dévié, même 
les plus grosses lettres. Le lendemain do l'opération , il ne 
voyait pas encore de l'œil opéré. Le surlendemain , il dis- 
tinguait les lettres capitales ; il est parvenu après buit jours 
â lire les caractères ordinaires. 

Je connais une demoiselle qui, avant l'opération, ne pou- 
vait pas lire de l'œil dévié. Six semaines plus tard , l'œil 
était redressé , et la lecture était devenue facile. 

M. Bouvier termine sa communication en rappelant que 
cbez les strabiques les yeux sont ordinairement étages. Le 
sujet qu'il présente en offre un exemple facile à saisir. 

M. Chailly demande si les praticiens ont de bien bonnes 
raisons pour pi*atiquer la résection du bout antérieur du 
muscle divisé. Les muscles de l'œil étant coupés ne se 
conduisent-ils pas comme tout autre muscle dans un cas 
semblable? Un muscle coupé se rétracte à l'instant. S'il en 
est ainsi pour les muscles droits de l'œil, où est la néces- 
sité de pratiquer la résection? Un muscle droit coupé , celui 
du côlé opposé attire à l'instant le globe de l'œil et ne 
peut manquer d'augmenter l'écartement des bouts divisés. 
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M. Tanchou : La véseclion d'une parlie du muscle coupé 
a pour but de prévenii: la réunion des deux bouU divisés ^ 
réunion qui coropronoietlrait le succès de ropération. L'ex- 
périence semble avoir prononcé sur ce poiot» puisque celle 
résection est conseillée ou adoptée par tous les chirurgical. 

Une autre question ^.continue M. Tanchou., me parait 
présenter des diificullcs plus sérieuses. Gocnncient pcul*oa 
distinguer les cas dans lesquels Topération doit réussir et 
ceux dans lesquels elle doit échouer? * 

Le strabisme j suite de violences extérieures « est celui 
qui. présente le moins de chances f£^vorables« Je cilerai , & 
l'appui de cette assertion , l'exemple d'un homme qui après 
avoir reçu une forte contusion à la tête, est resté pendant 
quelque temps paralysé d'un côté de la face , avec strabis- 
me. La paralysie dissipée, la déviation de l'œil a continué. 
Une première opération pratiquée par M. Velpeau , il y a' 
six mois, n'a pas été suivie de succès. Dans une seconde 
opération, M. Guersant fils a cherché â couper les libres 
musculaires qui auraient pu échapper à M, Velpeau ; 11 a do 
plus coupé le grand oblique ,^ le tout sans aucun avantage 
pour le malade. 

M. Tanchou rapporte, en outre , l'histoire d'une femme 
chez laquelle le strabisme fut la suite d'un violent souiHel. 
Celte malade ne relira aiicun avantage de l'opération. 

Il en est souvent autrement, dit M. Tancbou^ quand le 
sârabisùie est l'efTét de convulsions, ou le résultat do la pc- 
sition vicieuse donnée au Ht des enfants. 
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Séance publique annuelle de VÂ,c^4ém$ i$ «éAnJjdQ \ fn^ de 
VàjÊBiénie. ^ Pri^ PoetaL -*- Mac Civiieiw . -^ Prix pio^sés 

' fonf les anoées 1843 et 1944. -^ Prix proposes fNnir l84f.«— 
Note sur Tusage thérapeutique du deuto-iodure de mercure. 

AGiJiâlIW MB IfiMCm. 

Séancf p¥Uitm .amuulk dfiii diçemirM^^ P^éùdém^ 

de Xi. Rèux. 

• 

Prix de r Académie, ff V Déterminer, particulièrement par 
des nécropsies, si la phthîsie tuberculeuse a ëté quelque- 
fois guérie; â"» en cas d'affirmative^ assigner les conditions 
probables à la faveur desqfueHes la guérlson s'est opérée ; 
3o rechercher jusqu'à quel point Tart pourrait , dans cer- 
taines circonstances , faire naître des conditions andtogaes 
pour s'élever aux mêmes résultats, jd 

€e prix est de 2,000 fr. 

Le prix n'a pas été décerné. VAcadémie a accordé 500 f. 
à titre d'encouragement au n° 2. Les auteurs sont MM. les 
dotet^HffS Raeiborski et Henroz* 

2^ PrùB Puriai. « Oéorins )e0 MfSkwolL» aspéctt d». ny 
moUissement des cmiem. man^iaak (•ccviMit y p«t«etat| 

iUl. T. Vi. Décembre. 38 
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moelle éplnière } ; en exposer les causes , les signes et le 
IraHement. » 

Ce prix était de 1,200 fr. 

Le prix n'a pas été décerné ; un encouragement de 600 f. 
a été accordé par l'Académie au mémoire n» 2, dont l'au- 
teur est M. le docteur Durand Fardel. 

Z"" Prix Cwrieux. a De l'influence de l'hérédité sur la 
production de la surexcitation nerveuse , sur les maladies 
qui en résultent , 'et des moyens de les guérir, jd 

Ce prix était de 2,000 fr. 

Le prix n'a pas été décerné; le n® 1 , dont l'auteur est 
M. Gaussai!^ médecin à Toulouse, et Je u» 3, dont l'auteur 
est M. le docteur Lubanski . ont reçu de l'Académie chacun 
un encouragement de 300 fr. Lé n" 6 a obtenu une mention 
honorable. 

M. Gauthier de^Claubry proclame les prix de vaccine. 

L'Académie , sur le rapport de sa commission de vaccine 
a proposé, et M. le ministre de l'agriculture. a ordonné 
la distribution suivante des prix de vaccine pour l'année 
1839: 

Le prix , de la valeur de 1,500 fr.» a été partagé entre 
, MM. Belloz, médecin à Besançon (Doubs); 

LUschgiy médecin â Molsheim (Bas-Rhin) ; 
Nichel , médecin à Lyon (Rhône) ; 

Quatre médailles en or ont été décernées à 

MM« Chabrol, officier de santé â Lapéruse (Charente) ; 
Gibert t ofGcier de santé â Muir-de-Barres ( Avey- 
ron); 

Hellis 9 médecin à Rouen (Seinérlnférieure); 
Nier^ médecin â Privas (Ardéche). 

Cent médailles d'argent ont été accordées aux vaccina*^ 
teursqui se, sont distingués par plus de zèle ou parua 
nombre plus considérable de vaocinaUons. 
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Il a été pratiqué , en 1839, 528,268 vaccinationg , 45,417 
de pliis que Tannée précédente. 

. D'un autre éôté, il y a eu 14,917 cas de variole, dont 
1 ,495 ont été suivis de la mort des sujets. Il n'y en avait eu -, 
«n 1838 , que 9,411 cas. 

Prix proposés pour les années 1843 et 1844. 

Prix de VAcaiîéme, — Rechercher quelles sotft les causes 
-de l'angine laryngée oedémateuse (c^érae dé la glotte) ; en 
faire connaître la marche,. les symptômes successifs et le 
.diagnostic dififérentiel ; discuter, daps.le traitement de cette 
maladie, les avantages et les inconvénieals de l'opération 
de la trachéotomie. Ce prix est de 1^500 fr. 

• Prix fondé par Jtf. le baron Portai. — Du mode de forma- 
tion et de développement des productions accidentelles 
dans réoonomiô animale. 
Ce prix est de 1,200 fr. 

Prix fondé par madame Marie-EUsalelh Bernard de Cimeux^ 
épouse de M, Michel jeune. — Madame Bernard de Civrieux 
ayant mis à la disposition de l'Académie un prix annuel 
pour Fauteur du ce meilleur ouvrage sur le traitement et 
la guérison des maladies provenant de la sur-excitation ner- 
veuse , 2> r Académie propose pour sujet de prix : De Tin- 
fluence de l'hérédité sur la production de la sur-excitation 
nerveuse^ sur les maladies qui en résultent, et des moyens 
de les guérir. : • .. 

Ce prix est de 2,500 îr. 

(Cette question , déjà proposée pour 1841 , est remise au 
concours;) 

Les mémoire^, dans les formes usitées , doivent être en- 
vpyés, fraocs de port , au secrétariat de rAcadémie avant 
le 1*' mars 1843. 

28. 



^rk JomU /Mr M. le dâcleur Jlard^ mmfire de*PAixdé- 
mie de médecine. — (Extrait du tealamenl*) « Je Mgae A 
l' Aoa^éiDle royale de médeoiae une iOBcrij^tioa de 1,600 fr. 
^5 p. 100». pour fonder un prix triemialde SydOOfr.., Qiti 
sera décerné au meilleur livre ou nteâUeur mémoire de mé^ 

decine pratique ou de thérapeutiqtie appliquée; et pour que 

les ouvrages pulssenl subir l'épreuve du temps , il sera de 
condition rigoureuse qu'ils aient au moins deux ans de pu-< 
lidioaUoQ. • 

Ce prix 9 dont le eoscours est otiv«fft ùefÊÛs le S&mM 
f 84^, sera décerné en i843. 

iPrix fondé par Ât. le marquis Lébascfe JPArgenteuil, — 
^xtvatt du testament.) n 9e lègue à F Académie de tnéde- 
ciue de Paris la somme de 30^000 De. , pour être placée avec 
.J^.tett'4rétsqii-eUeiproduira du jaur de.mon décéa^ea-rente 
^i:l''é(at,dont le reveou a^umulé^i^ra -donné igtuslesslx 
ans à l'auteur du perfectionnemejat le .pkis ^impontiiBt ap*- 
porté y pendant cet espace de temp^, aM&'ttQjwns'fiiiraCifis 
des rékécissements du canal de Turètre. jDansle c^s, mais 
dans ce cas seulement» où pendant une.période de six ans» 
xette partie de Tart de guérir n'aurait pas été Tol^jet d'un 
pecfeclionnement assez notable pour mériter leprix que j'iU' 
stitue I TAcadémie pourra l'accorder â l'auteur du perfec«- 
tiounemcnt le plus important apporté durant ces six ans 
au ti:aitement des autres maladies des voies urinaires. ^ 

Çe.f ux , dont le concours est ouvert depuis le â2 sep*- 
tembre 1838» sera décerné en 1844; sa v.aleur ^seca de 
8»238 fr. » plus des intérêts succQssils des^v^nusauimels 
.oumfdés. pendant oes six années. 

N, B. Tout concurrent qui se sera fait connaître dfre^^ 
'temeotou indirectement avant le jugement, sera par ce seul 
Jlait «xèlu d4i coneoors^ (Itôeision de l'Académie du i*l 
septembre 1838.] 



Leê cônèuerenis ans. psix foadfa pac MBf * Itaei ot Lik 
])asole d'Aaîgenteuily sooi exeep(to;de <i«ile disposUiDiu 

Prw? proposés pour 1842« 

Pri:r ^6 T Académie, cr Rechercher les cas dans lesqiiQl^ 
on observe la formation d'abcès multiples^ et coiQparer.ceit 
cas sous leurs différents rapports. » 

Ce prix est de 1^500 fr. 

Prix Portai, a Tracer une histoire raisonnée dont le sysr 
tème lymphatique , considéré sous les rapports anatomir 
que , physiologique et pathologique , a été 1q sujet, .dej[|ui^ 
Morgagni jusqu'à nos jours. » 

Ce prix est û& 1,000 fr. 

Prix Civrieux. a L'histoire physiologique et pathologique 
da l'hypochondrie. d 

Ce prix est de 1,500 fr. 

Ces prix seront 'décernés dans la séance Qubliqup an-, 
nuelle de 1842, et les mémoires adressés avant le l''' mars 
de la m6me année. 



NOTE 



Sur Fusage thérapeutique du deuto^iodure Je mercure, 

M. Gibert , médecin de l'hôpital Saint-Louis , a lu dans 
la séance du 14 septembre de TAcadémie de médecine une 
note sur ce sujet. Il a rappelé d'abord qu'en 1836, époque 
de ses premières expérieBoea à l'hôpital de rOorsitie, le 
deuiO'iodure de mercure (bien que déjà conseillé cd 18iSf 
WM la iMrme de sokitioB aleoellque par le profeaseuff 
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Btàa, de Padoue^et plus récemment appliqué A l'exté- 
rieur pat M. Uanty, médecia de l'bùpital Saiut-Louis): 
était généralement abandouné, M. Bîett, dans ses nom- 
breux essais tliérapeuUques , lui ayant constamment pré- 
féré le firoto-iodwe. Cette préférence n'était pourtant pas 
fondée sur des motifs légitimes. Plus erScare ,. plus facile ft 
administrer, puisqu'il peut également être donné solide ou 
dissous, bien moins apte à provoquer l'irritation des gen- 
cives, le deuto-iodure , s'il ii'etit été tr,op mal connu et 
surtout si l'on n'eût trop redouté' ses ctTots, aurait dil , au 
contraire, £lre préféré daus beaucoup de cas au proto-io- 
dure de mercure. Le bi-iodure de mercure est soluble 
dans une solution d'iodure de potassium avec lequel il se 
combine pour former un ioduie double de mercure et de 
potassium. M. Bouligny, pharmacien de Paris, eut l'idée 
de faire entrer ce composé dans un sirop qui devait l'em- 
porter sur tous les sirops mercuricis connus par son inal- 
térabilité, son activité , la facilité de son administration â 
tout âge , â tout sexe , â tout tempérament. 

C'est d l'aide de ce sirop , dans lequel l'iodure de potas- 
sium est en excès, tant pour assurer la solution exacte du 
deuto-iodure de mercure que )>our agir tui-niéme comme 
adjuvant dans les cas où le sirop est administré, que 
M. Gibert a répété ses premières expériences , tant à l'bù- 
pilal Saint-Louis qu'en ville, avec le succès le plus pro- 
noncé. Le iirop de ilciiio- iodttrc ioduré est donné chaque 
matin à jcuu, â la dose d'une cuillerée d bouche coule- 
nant 25 grammes de sirop; cette dose loprésente 1 ceoli- 
gramme de bi-iodure du mercure et &0 centig;rammcs d'iO' 
dure de potassium. 

Bien qu'administré à de jeunes enfants , à des femmes 
délicates, k des sujets affaiblis cl cacbectiques , jamais ce 
•irop n'a délinoiné d'accidanis. l'armi les exemples assc; 
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nombreux de guérison cités par M. Gibert> nous mention- 
nerons trois cas de syphilides serpigineuse , pustuleuse , 
ulcéreuse, avec douleurs ostéocopes, périostoses et exos- 
toses, qui ont rapidement guéri sous Tinfluence du sirop de 
deuto'iodure ioduréy après que toutes les autres médications 
par le proto-iodure, le deuto-chlorure , le sirop de Larrey, 
les sudorifiqueSy les opiacés,... avaient échoué. Nous avons 
aussi remarqué un jeune homme , encore aujourd'hui en 
traitement, auquel M. Gibert donne ses soins de concert 
avec MM. les professeurs Gruveilhier et Kécamier, et qui, 
après plusieurs années de souffrances et plusieurs traite- 
ments infructueux , était iombé dans un état cachectique 
,des plus alarmants. Il était surtout affligé de douleurs liées 
à de nombreuses exostoses qui troublaient le repos des 
nuits. A peine deux semaines de l'usage du sirop s'étaient* 
elles écoulées que toute douleur avait cessé et que la sanlé 
générale avait subi l'amélioralion là plus notable. 

M. Gibert a encore employé le sirop de deuto -^odure 
ioduré dans les scrofules, et notamment dans les éruptions 
tuberculeuses qui ont les caractères mixtes de la scrofule 
et de la syphilis; mais 11 se réserve de publier plus tard un 
travail particulier sur ce genre d'éruptions si remarqus^ble 
et qui embarrasse si souvent le praticien. 

L'auteur termine en recommandant ce nouveau re- 
mède comme particulièrement applicable aux cas regardés 
avec raison jusqu'ici comme les plus graves et les plus 
difficiles â traiter, savoir : les accidents syphilitiques con- 
stitutionnels qui ont résisté aux préparations mercurielles 
et sudorifiques ordinaires, chez les sujets lymphatiques et 
affaiblis tant par le mal que par les remèdes. 
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Des eaux minérales du royaume de Wurtemberg ^ de la -princi- 
pauté de Hoenzollern^ du grand-duché de Bade, de r Alsace et 
des Vosges ; par le docteur Hsyfslder , premier médecin de la 
régence de Sigmaringcn (en allemand). -^ Stutt^flrrdi 1840, 1841. 
5 vol. în-8». 



Depuis quelques années les eaux minérales sont beaucoup plus 
employées que précédemment. On ne doit donc pas être surpris de 
voir également augmenter le nombre des ouvrages destinés à exposer 
leurs vertus médicales et à servir de guide à ceux qui veulent en 
faire usage. L'Allemagne est très-fertile en eaux minérale^. Parihi 
Tes médeclds de ce pay^ qui ont écrit sur leàrv propriétés 
bu doit (>lacéf II un rang très-^ dfstiôgné le ddctéiâr HeyM- 
der. Dans un article qui « été inséré dans ce jouerai eh tSti, 
nous iKlr«fi8 renda coiiipte de ton esrai sut les eaux du mont 
TaitBùs. A«j««rd'liui il public deux nouveaux ouvrages. Dans 
lé préfiiier qui a paru en i 8 40^ il traite des eaux minérales de Wur- 
temberg et de la principauté de Hoenzolern. Ces deux pays renfer^ 
juent quatre-vingt-quatre localités dans lesquelles on trouve des 
sources minérales. Wildbad et Liebenzen possèdent seuls des eaux 
thermales. Il y a aussi dans la principauté de Hoenzolern un éta- 
blissement dans lequel plus de cent malades par an viénifeAt prendre 
du petit lait de chèvre dans diverses affections chroniques. Le livre 
de notre auteur contient des détails suffisants sur ce sujet. 

Dans son deuxième ouvrage qu'il a fait paraître cette année , le 
docteur Heyfelder traite des eaux minérales du grand-duché de 
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Bade, de PÂhace et des Yosgfes. On lira avec beaucoup d^intëréft' 
les détails qu'il donne sur les eaux de Bourbonne-les-Bains, Luïeuif, 
Plombières, Bains, Bussang, Contrexeville , etc. Plusieurs établisse- 
ments, dont Fauteur fait mention, sont connus en France. Il donne 
pourtant les analyses chimiques les plus modernes. Il décrit les lo- 
calités avec exactitude et fournît toutes les notions géolog^iques con- 
venables sur les pays où sont situées les sources minérales. Les pro- 
priétés médicales des diverses sources sont surtout Tobjet de son 
attention. Dans ce qu'il en dit, on reconnaît un bon praticien 
exempt de toute exagération. Après avoir parlé de chaque établisse- 
ment il donne une indication bibliog^raphique complète de tous les 
écrits qui ont été publiés à son sujet. Les deux ouvrages que nouB 
i^alysons sont accompagnés de figures lithogcaphiées. A la fin de 
chacun d'eux l'auteur donne des préceptes généraux très- sages si]^ 
l'usarge des eaux minérales. Il ne veut pas que ron borné , comme 
on le fait généralement , leur usage à Tété. D pense que , dans leis 
cas urgents, on doit les prendre dans toutes les saisons de l'année., 
même en hiver. Mais il n'est pas d'avis que toutes les sources miné- 
rales puissent être ainsi fréquentées en hiver. Il veut que pour cela 
. leur situation et leur disposition soient convenables. Il indique sur^ 
tout, comme propres à ces traitements d'hiver, les eaux de Wiesbad» 
Canustadt , Wildbad , Aix-la-Chapelle , Bade , BolU» Nous borne- 
rons ici cette analyse. Nous pensons que les deux ouvrages que vient 
de publier le docteur Heyfelder peuvent être comptés parmi les 
meilleurs qui aient paru survies eaui minérales. 

GAUTouiy D.-M,-P« 



Nouveau Traité théorique et pratique de Vari du detitiste; par 
J. Lefoulor, chirurgien- dentiste I à Paris, avec 1^0 figures sur 
bols. — 1 vol. in-8o. — Ches Fortin, Masson et C% 1, place de 
l'École-de-Médecine, et chez.Chamerot, 3^, quai des AugustioSi 
à Paris. — 1841. 

r 

/ 

Arracher rCest pas guérir^ c*est détruire* Telle est la maxînie 
que M. Lefoulon a prise pour épigraphe de son fivre , et qu'il a 
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adoptée pour règle de conduite dans la pratique de son art. Il a rai- 
son ; les dents ne sont pas des organes de si peu d^importance qu'on 
ne doive altaclier aucun prix à leur entretien et à leur con- 
servation : la digestion, la nutrition, la parole, le bon ëtat et la pro- 
preté de la bouche , ainsi que Texpression régulière du visage ne 
sont piS étrangers au bon état des deux ran^'ées dentaires, et dépen- 
dent souvent de lui. Dans son livre comme dans sa pratique, M. Le- 
foulon ce montre constamoient dominé par la pensée dont il a fait 
sa devise; aussi comprend -on d'avance l'utilité d'un livre écrit sous 
l'influence d'une telle inspiration. 

Trois parties distinctes composent l'ouvrage que nous annonçons : 
la première renferme : 

]o L'exposé des connaissances anatomiques et physiologiques re- 
latives à l'appareil bucco-dentaire ; 

2^ Les phénomènes relatifs à la première et h la deuxième denti- 
tion. L'auteur à ce sujet passe en revue les meilleurs moyens con- 
seillés pour combattre les accidents nombreux qui surviennent au 
moment de la première , et résume les préceptes les plus sages pour 
diriger la deuxième dentition. 

30 L'hygiène dentaire. Dans ce chapitre , Tautcur traite les prin- 
cipaux points que comporte un sujet si négligé et néanmoins si im- 
portant : la propreté de la bouche , les aliments et les choses nul- 
siblesaux dents, l'influence des vêtements et des vicissitudes atmo- 
sphériques, les substances et les instruments les plus propres au net- 
toyage des dents : tels sont les différents points hygiéniques et pra- 
tiques développés par M. Lefoulon , et qu'il a fuit suivre de pré- 
ceptes généraux sanctionnés par son expérience odontechnique 
pour la conservation des dents. La deuxième pnrlie est consacrée à 
la pathologie et à la thérapeutique dentaires ; elle forme un petit 
traité didactique des maladies de l'appareil masticateur , et du trai- 
tement que ces maladies réclament. Sans rien omettre d'imjiortànt à 
cette partie de son livre , l'auteur en a éloigné toutefois ce qui n'a- 
vait pas une application pratique immédiate et utile. La troisième 
partie est entièrement consacrée à la prothèse dentaire, c'est-à-dire à 
l'application des moyens mécaniques à Taide dcsqi^els on peut répa- 
rer les perles qu'éprouve l'appareil dentaire. Celte p^irtie^ qui est 
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Toeavre de prédilection de M. Lcfoulon, est aussi celle dans laquelle 
il paraît eiceller^ si Ton en juge par les iogcnieux procédés q^'il 
fait connaître , par les discussions lumineuses dont il les accompa- 
gne, et surtout par les résultats remarquables de ses opérations de 
prothèse dentaire dans les nombreuses observations qu'il rapporte. 
^'euf chapitres forment la partie de son livre dans laquelle il décrit 
avec les plus grands détails tous ses procédés dont il est loin de faire 
un mystère , et que chacun peut lire et comprendre. 

De nombreuses figures intercalées dans le texte servent à Tintel- 
ligence des démonstrations et forment le complément du Traité de 
r«irt du dentiste de M. Lcfoulon. Elles représentent non-seulement 
tout ce qui se rattache à Tanatomie des dents, mai$ encore tous les 
instruments qui sont à l'usage du chirurgien-dentisle. 

Cet ouvrage, qui est le fruit de nombreuses observations puisées 
dans la longue pratique de TiiuLcur, se recommande de lui-même , 
non-seulement aux personnes qui se livrent exclusivement à la spé- 
cialité qui en fait Tobjet, mais aussi à tous les médecins qui ne veu- 
lent rester étrangers k aucune partie de Tart de guéi ir. G. Y. 



Traite de la mort apparente y des principales maladies qui peuvent 
donner lieu aux inhumations précipitées , et des signes de la 
mort; par le D^ J.-B.-Yigné, membre de TAcadémie des sciences, 
belles-lettres et arls de Rouen , etc. — I yol. in-8o. Chez Béchet 
jeune et Labé, libraires de la Faculté de médecine, 4, place de 
rÉcoIe-de-Médecine, à Paris. 

I 

Grâce aux précautions sages prises par l'autorité pour obvier aillx 
dangers des inhumations précipitées, les exemples terribles d'infor- 
tunes qui ont été ensevelis vivants dans le sein de la terre sont infi- 
niment rares aujourd'hui; mais pourtant il en existe. 

Le .D'' Yigné, qui s'est occupe d\me manière spéciale et compara- 
tive des signes réels de la mort et des caractères des maladies qui 
peuvent la simuler, a déjà publié il y a quelques années, des travaux 
iutéressants . sur le Danger des inhumations précipitées y et VAs" 
phyxie des noyés. Ces écrits, appréciés par l'autorité civile du dé- 
parUmenl de la Seine-Inférieure, et publiés à la suite d'événements 
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malheareai qui en justifiaient la propagation , furent distrilmés , 
d'après le vote du conseil-gënëral, à tous les maires du littoral de 
ce département. 

Eneonragé par cet honorable suffrage, et par celui des homnies de 
Tart, jugées naturels de ses travaux, M. Yigné vient de les reprendre 
en sous-œuvre et de leur donner, dans le livre que nous annonçons, 
nn développement qui lui a permis de résumer complètement VéXdX 
de la science à cet égard. 

Les maladies qui peuvent simuler \^ mort, et auxquelles Tauteur 
consacre autant de chapitres particuliers, sont : les différentes es- 
pèces d'asphyxie par submersion, strangulation, suffocation par des 
gaz délétères, et par paralysie du poumon; la syncope produite par 
certaines causes; la léthargie, Tapoplexie sangaiùe et séreuse. L'au- 
teur aurait pu y joindre l'épilepsie et la catalepsie, sur lesquelles Ie& 
médecins-légistes provoquent Taitention des praticiens appelés à con- 
stater les décès. 

Pour achever cette partie de son ouvrage, et se conformer an pré- 
cepte du père de la médecine : Le médecin doit s*oeciiper avant tout 
de guérir son malade ^ M. Yigné a ajouté au récit symptomatolo- 
gique de ces maladies le traitement le plus rationnel pour les conci- 
battre ; et il a terminé «son œuvre par le tableau descriptif de la 
mort. 

Ces signes pris isolément , sont pour la plupart d'une valeur dou- 
teuse et équivoque. La putréfaction, dit M. Yigné, est le seul signe 
caractéristique de la mort. Nous pensons avec M. Devergie qu'on 
peut également regarder comme un des signes certains de la mort , 
Ift ri^dité cadavérique > et Tabsence de toute contraction muscu- 
laire sous l'influence des excitants physiques et chimiques , l'éleQ^ 
tficité voltaïque par exemple. 

Tel est, en résumé, le contenu de l'ouvrage dans lequel M, Yigné 
s'est effbrcé d« livrer en quelque sorte un combat à la mort , au 
milieu des formes trompeuses qui peuvent la simuler et qu'il im- 
porte tant de signaler. Nous nous empressons de faire connaître ce 
livre, écrit sous l'influence des doctrines cathoUqUes , ainsi qu'on 
peut en juger par le passage suivant qui terminera cette notice : 
« Ce qui a ceuMnencé finira, et Thomme à cet égard subit je sort d£ 



» toute la natuse ; mais en laissant k la tesre ses xeites glacés , il 
» remonte vers sa source éternelle, v 

G*V. 

Description historique y théorique et pratique de Vophthtdmie pu^ 
ruietUe observée de 1835 à 1839, deuis V hôpital mUitaire de 
Saint-Pétersbourg; par Pierre Flobio, docteur en chef de 
cet hiôpital, eto.—* Paris, H. Cousin, libraire-éditeur, rue Ja- 
cob, 25. 

On sait quelles iiicei;titudes génériques règlent sur cette ophihal- 
mie cruelle , qui depuis le commence ipent du dix-neuvième siècle 
a affligé plusieurs contrées, et notamment la Russie et la Belgique. 
Les uns la rçgaideut comme originaire d'Egypte d'oîi elle aurait 
été importée par res^péditiou française; les autres l'attiibuenl à àei 
influences locales. Parmi ces derniers , je citerai mon honorable 
conlrère et ami , M. le docteur Fourcault, qui vient de composer 
un remarquable travail sur celte maladie, et au nombre des pre- 
miers un praticien distingué, le docteur Cafife, que M. le minis* 
tre de Tagriculture et du commerce chargea naguère d'aller l'étu- 
dier sur les lieux pendant l'épidémie belge. Il n'y a pas moins de 
divergences d'opinion relativement à sa nature contagieuse. Voici 
ce que pense M. Florio de l'une et l'autre question. Premièrement, 
il révoque en doute l'origine égyptienne de l'ophlhalmie puru- 
lente. « Déjà, dit ce praticien, on avait observé en Europe de pa- 
reilles épidémies avant le retour de l'armée d'Egypte. 11 s'en est 
même manifesté depuis dans lesquelles une telle Aliatiou serait 
difficile à établir.. » Relativement au caractère contagieux , ce mé- 
decin partage la manière de voir de M. Lprrey, qui nie la conta- 
gion et cherche à expliquer sa naissance par les particularités du 
climat jointes aux vicissitudes atmosphériques. M. Florio la fait 
consister tout simplement en une phlegmasie catarrbale, qui ne 
deviendrait accidentetlt^ment contag^ieuse qu'en acquérant une 
grande intensité. Si l'on entend par contagion le pouvoir qu'au- 
1*311 la maladie de communiquer à Fair ambiant des propriétés 
malfaisantes susceptibles de provoquar de semblables accidents, 
'ien ne semble aussi équivoque j mais s»M 4*agi« des effets de la 
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malignité du pus lui-même , tout porte à croire à leur réalité dans 
une infînilé de cas. 

Au surplaS, il y a un point sur lequel presque tous les auteurs 
s'accordent, et M. Florio ne fait point exception, c^cst que les 
mauvaises conditions hygiéniques fournissant à l'épidémie un puis* 
sant vésicule, il faut, pour espérer d'en triompher, pourvoir avant 
tout à Tamélioration de ces conditions. 

M. Florio décrit deux formes d'ophthalmie purtrlente : la forme 
aiguë et la forme chronique. Les granulations, dont la plupart des 
auteurs font un caractère spécifique, n'ont point à ses yeux Tim' 
portance qu'on leur donne. Leur constance , suivant lui, non-seu- 
lement n'est pas invariable dans la forme aignë , mais on ne les y 
rencontre presque jamais. Les assertions de cet auteur ont, à cet 
égard , d'autant plus d'autorité qu'à une observation attentive , il 
réunit une longue expérience. M. Florio a vu Tophlbalmie belge 
à son début en 1815, et il a traversé la plupart des épidémies 
qui se sont manifestées depuis. Ces deux formes s'offrent à des 
degrés divers , et parfois se confondent, par des nuances insen- 
sibles. 

Après avoir ainsi passé en revue les causes, les symptômes, la 
marche, la nature, les complications et le pronostic de i'ophtiialmie 
belge, M. Florio arrive enfin au traitement qu'il, divise en pro* 
'phylaciique et curatif. Le traitement prophylactique est ici d'une 
grande valeur. Souvent la marche de l'affection est si rapide que 
les meilleurs soins peuvent rester infructueux. Il ne faut donc pas 
moins s'attacher à la prévenir qu'à la combattre. Le renouvellement 
de l'air, la désinfection des appartements ou des casernes (car un 
de ses caractères est de sévir surtout chez les militaires) au moyen du 
chlore, le régime, la diète, etc., etc., tels sont les préceptes sur les- 
quels M. Florio insiste. 

Quant au traitement médical, ce praticien préconise dans la forme 
aiguë les émissions sanguines générales et locales, A part le danger 
qui accompagne l'artériotomie, cette opération pourrait quelque- 
fois être un moyen utile. Il ajoute à ces remèdes les topiques 
émollients'et calmants, la première période écoulée, puis, les pur- 
ga^ifs parmi lesquels le calomel i\xe pailiculièrement son choix. 
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Il réserve en général les collyres an nitrate d'argent , la solution 
concentrée de ce sel, ou Ini-même à Tétat solide pour la chronicité, 
c'est-à-dire pour détruire les granulations et les désordres qu'elles 
engendrent. 

La description des formes et l'exposition des préceptes thérapeu- 
tiques sont présentées dans le plus grand détail; seulement on vou- 
drait dans cet ouvrage une discussion plus étendue, et Ton regrette 
que l'auteur ne s'y soit pas livré à une appréciation critique et 
comparative des diverses méthodes de traitement. Néanmoins, 
malgré cette imperfection réelle et quelques taches encore , ou lira 
avec plaisir et profit un travail consciencieux, oîi le savoir et l'ex- 
périence sont empreints à chaque page. Ajoutons que, pour com- 
picter l'intérêt, on trouve indiquées à la fin de ce volume les prin- 
cipales formules qu'emploie le médecin russe, et à leur suite une 
série de belles planches coloriées, qui reproduisent d'une manière 
aussi fidèle que brillante la maladie sous ses aspects dive'S, à tous 
SCS degrés, dans toules ses périodes. 

D' Delasiauys. 



Mémoire sur tergot de feifçh, son action thêrapâufifjue et son 
emploi médical; par P.-L. Patan, chirurgien en chef de l'iîôlcl- 
Dieu d'Aix. 



Ileiiste encore sur l'acliou réelle, physioloryique, des médica- 
ments une fâcheuse incertitude que chacun sent la nécessité de 
faire cesser. Déjà, sous ce rapport, M. Payan a rendu plus d'un 
service à la matière médicale, et son Mémoire sur l'ergot de seigle 
ajoute un non moindre litre à l'eslime qu'il a méritée. L'opinion 
généralement accréditée sur cette substance et que les faits d'ail- 
leurs justifient, est qu'elle provoque les contractions et le resserre- 
ment de la matrice ; mais par quel mécanisme produit-elle celte 
action ? Est-ce par la stimulation ou l'astringence ? Agit-elle sur le 
tissu propre de l'utérus ou en dehors de cet organe , et dans ce 
dernier cas agirait-elle symptomatiqûement ou d'une nianière sym- 
pathique ? Voilà des questions difAciles k résoudre, et qui pourtant 



:Mnt loin d'èirt ûuUffër^ntei. En effet, Viêéfi qu'm peut 8*<ii feifc 
.sfBirt de gaid« poar i^cialUçr ou gé^éraàîBet «on emploi. Le ljr«^aU 
de M. Paf an a pour hvd d'établir son aoCioa excitante nur la moelle 
épinière. Non-seulement l'analyse des symptômes que Tergot dé- 
termine Ta conduit ^ cette opinion , mai^ elle a'est trouvée de tout 
point confirmée p» les essaia que rinduction lui a indiqués. Tout 
démontre cette excitation dans les phénomènes de l'ergotisme , les 
contractions doaloureuses des membres , les spasmes des appareiU 
^nito-urinaires et du lectnm lui-même» Aussi est-ee en vaio, tai<- 
Tant M. Payan, qu'on a cru rencontrer dans Tereot du seigle «n 
moyen hémostatique général. Il n'arrête les métronrkagtes qti^en 
raison des fonctions particidières de Fuiérua. En revanche, doii-'il 
convenir et convient-il effectivement dans les anasthésies des orga- 
nes inférieurs ? 

M. Payan, après avoir exposé sommairement les caractères phy- 
siques, chimiques et génériques de l'ergot, se livre à une judicieuse 
critique des faits, et des théories auxquelles ceux-ci- ont donné lieu. 
Il rapporte ensuite les nombreux essais qu'il a tentés, et les obser- 
vations qu'il a recueillies , desquelles il résulte que les contrac- 
tions utérines qui surent l'usage du seigle ergoté dépendent exclu- 
sivement de l'irritaiion de la moelle épinière, que celte même irri- 
tation* s'irradiant aux organes sous sa dépendance devient uu 
instrument de guérison dans certaines paralysies ou paraplégies, 
dans l'ischurie sénile ou par inertie vésicale, dans le relâchement 
ou la paralysie de l'intestin rectum. Enfin dans un dernier para- 
graphe, repoussant les objections des adversaires nombreux de ce ' 
moyen énergique , il le considère à dose modérée , comme exempt 
des dangers dont les esprits craintifs se sont mal k propos effrayés. 
La meilleure manière'de l'administrer est eu commençant à la dose 
de 7ô centigrammes à un gramme de poudre récente dans un peu 
d'eau pure ou rougie. 

Il paraît positif que d'autres hémocrbagies que celles '4e 
ia matrice ont été supprimées par l'ergot, et l'on remi^r- 
.qiie .dans la série des accidents auxquels il donne lieu plu» 
Q^*une simple stimulation de l'oirgane rachidie»;. Q4ioi qu'il en 
^oit> tout en iippelantsiv: ce ppial de la sdeace les lumièses d'ex- 
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pdricnccs nouvelles, nous nous faisons un devoir de rendre hoin-> 
m.ige au bon esprit qui ilitige M. Payan dan^ ses recherches, et à 
rhubile extfcution d*un travail que nous recommandons avec d'au- 
tant plus d'empressement à nos lecteur» que nous l'avons lu nous- 

mônie avec un vif intérêt. 

D' Delasiauvk. 

La cliirurgie simplifiée ou mémoires pour sentir à la reforme ei 
au perfectionnement de la mc'dccinc opératoire ; par Matoias 
Matob, 2 vol. in-8. — Chez B«^chet jeune et Labé, libraires de 
la Faculté de médecine, 4. Place de l' École- de- 5Iédedne, à 
Paris. 

La première édition du nouveau système de déligation chirur- 
^cale de M. Mayor de Lausanne étant épuisée, l'auteur s'est em- 
pressé d'en faire paraître une seconde, modifiée et au(;mentce d'a- 
près les progfrès inséparables de toule innovation. Une troisième 
édition (l) parut ensuite; mais ûllc adultérine, elle fut désavouée par 
M Mayor, comme une confrefaçon apocryphe qui lui était totalement 
étrangère. « Néanmoins, dit-il, je l'aurais supportée sans mot dire 
» et avec une entière résignation , si l'éditeur s'était contenté de 
» reproduire fidèlement mon ouvrage ; mais il l'a tronqué dans 
» plusieurs points importants , et l'a rendu inintelligible dans d'au-^ 
» très. lia supprimé des parties entières; il y a inséré des mémoires 
» que j'avais formellement désavoués, etc. » 

Par suite de cet état de choses, M. Mayor a revu son travail ; il 
a étendu et simplifié chacune de ses parties, et a remanié complète- 
ment son ouvrage. En sorte que celui que nous annonçons , con- 
struit sur un nouveau plan et augmenté d'un grand nombre de mé- 
moires inédits, se recommande à la fois comme Tenfant légitime 
du chirurgien de Lausanne, et comme le complément du nouveau 
système de déligation chirurgicale, qui a valu à son auteur un 
prix Montyon de 3,000 francs, que lui a décerné TÂcadémie des 
sciences. * 



- (1) Bandages et appareils de pansements, ou nouveau système de 
déligation chirurgicale ; 3« édition, 1 vol. in-&<>, avec atlas in-4« de 
Itf planches. Chez Gcrrocr-Baillière, h Paris. 

iSH. T. IW. Décembre. 29 
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Le système (le simplification iii'roduit par M. Mayor dans la chi- 
rargie a été le si(;nal d'une vi^ritablu reforme qui se popubrise de 
jour en jour. Et si, depuis quelques années, la pratique chirurgi- 
cale se simplifie; si, a mesure qu'elle se perfectionne davantage, 
elle se débarrasse de cet attirail classique^ véritable encombrement 
qui en arrêtait les progrès ou les rendait infructueux pour le vul- 
gaire des praticiens, nul doute que M. Mayor ne puisse revendi* 
^uer une bonne part de gloire dans ces améliorations. 

Sous le litre de chirurgie simplifiée, ou mémoires pour servie k 
k reforme et aji perfectionnement de la médecine ppécaloire » 
M. Mayor a réuni, dans le preauec volume, des pr inoipea, des oon- 
sidérations et des préceptes sur les généralités de la chirurgie, en 
faisant ressortir les avabtages qu'offre son système de déligation 
sur les appareils et les bandages des anciens ; des eonsidération^ 
sur la substitution avantageuse du coton à lacharpîe ; sur les irriga- 
tions, les bains partiels et les opérations sous l'eau ; la cure radi- 
cale des hernies; les agents de contention, et en particulier les fils 
de fer, les pessaires et les brayers. Viennent ensuite ses recher- 
ches et ses travaux sur les extirpations par le fer, les caustiques e^ « 
la ligature; la cautérisation par le marteau; le bec- de -lièvre ^ 
l'extraction des corps étrangers ; enfin une description claire e| 
complète de la chirurgie populaire» des moyens d'arrêter le sang^ 
des premiers soins à donner dans les accidents graves, des précau-^ 
lions à prendre pour le transport des malades et des blessés^ trans<? 
port si souvent mal effectué, même par les gens de l'art. 

Le deuxième volume comprend : 1° le cathétérismCi et en partir* 
culier le catbétérisme forcé et les cas qui le réclament. Ce point de 
chirurgie souleva dans le temps des discussions acerbes contre iç 
procédé du chirurgien de Lausanne ; mais, nous qui avons assistq 
aux leçons et aux expérience^ de M, Afayor, nous pauvous soutenir 
avec lui que les adversaires se sont trop pressés de trancher et d^ 
conclure, et qu'ils ont mal sais^ et encore plus mal appliqué ses 
conseils et ses préceptes; 2» la thérapeutique des fractures en gé- 
néral, et en particulier par l'application des goutUères et des ap.- 
piireils hyponarthéciques imaginés par M. Mayor i quelques affec- 
tions de l'articulation iléo-fémoralc, comme les fractures donteosea 
du col du fémur, les afilecdons trauma tiques de eeile articulation:^ 



NOTICES BIBLIOGRAPBIQUISS. 451 

la coxalgie et les luxations spontanées, trouvent aussi ilansPhypon- 
arlhëcie un moyen curatif des plus avanUgeux et des plus utiiei, 
gui dispense les malades de l'infmpbllitë absolue et des ennuis insé-* 
parahles du traitement ordinaire; qui les condamne au séjour dt 
la ehambre^et du lit; l» la réduetion des membres luxés , et en 
particulier celle du bras et de la cuisse, suivie de la descripliott 
et de Tapplication d'un réducteur mécanique, inventé par M. Mayor. 
40 Enfin , les déviations permanentes des os, et particulièremenC 
celleff du rachis, terminent l'ouvrage. 

La simplicité des moyens conseillés pair le chirurgien de Lau- 
sanne, et la faculté qu'ils ont d'être mis à la portée de tout le 
monde, donnent à ses procédés un -avantage incontestable que n^ 
désavoueraient pas nos meilleurs orthopédistes, s'ils en étaient lei 
inventeurs. 

Tel est, en résumé, le contenu du livre de M. Mayor, qui est ac« 
compagne de planches explicatives nécessaires à l'intelligence et à 
la description des divers appareils qu'elles représentent. Ce livre» 
nous en sommes convaincu , d'après le succès des précédentes édi<« 
lions, sera généralement apprécié. Mais il le $era surtout par les 
'chirurgiens qui exercent leur profession au milieu des populations 
peu aisées de la campagne. Aussi pourront*ils déiormais, à l'aide 
des procédés de M. Mayor, traiter eux-mêmes et sur place quelques^ 
unes de ces maladies chirurgicales qu'ils ne pouvaient traiter aupa-> 
ravant, et qui les obligeaient h envoyer les malades qui en étaient 
atteints dans les hôpitaux des grandes villes. 

Oeuvres chirurgicales complètes de sir jistlejr Cooper, traduites de 
Tançlais, avec des notes, par MM. Chassaignag^ professeur agrégé 
de la Faculté çle qi^decine de Paris, vice-président de la Société 
anatomique , et Richelot, docteur en médecine de la Faculté de 
Paris. — 1 vol. grand în-8o. — Chez Béchet jeune et Labé, lis 
braires de hi Faoulté de médecine , à » place dfi TÉccdfide-Méde- 
ciQ€.--*-Parii»1937 (I). 

Les oeuvres chirurgicales de sir A. Cooper comprennent d'une 

^ ■ - - ■ , ■ ■ ■ ■ - '■ 

(1) Le tnuUiotioa Àêê QEmru compièu* d'Asài^ CoQpcv^ P9r 
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part des traiti's gënëraux • d*iine autre pari des mémoires originaux 
sur divers points de chirurgie. L'ensemble de ces. oeuvres constitue 
«ne collection très-étendue et dont l'importance est facile à appré*- 
eier/sil'on a égard au nombre considérable ^'observations orîgri^ 
Maies qui s'y trouvent renfermées. 

Des conditions extrômcment favorahljDS , et dans lesquelles peut- 
dire nul outre chirurgien ne s'est jamais trouvé, otU missir A.Coor 
per à même d'enrichir ses travaux d'une mullitudc de faits pra- 
tiques d'un haut intérêt. Puisant pcndanl un grand nombre d'an^ 
nées k la clinique de deux vastes hopilaiix (l'hôpital de Guy, et l'hô- 
pftrl Saiùt-Thomas), faisant concourir au but de SQS recherches les 
occasions multipliées que lut offrait une immense clientèle^ aug- 
mentée encore par une consultation gratuite , à laquelle, se présen- 
taient un grand nombre d'indigents de Londres, il pouvait , mieux 
que personne, recueillir, dans un temps donné, une masse consi- 
dérable d'observations. Ajoutons è cela une circonstance qui. n'est 
point indifférente ; c'est que Londres étant à la fois un port de mer 
et une cité oii les procédés de l'industrie se réunissent sous les 
formes les plus variées, il s'y présente , toutes choses égales d'ail- 
leurs , un plus gràird nombre et une plus grande, variété de lésions 
traumatiques. 

- Sir A. Cooper a pu en outre ajouter aux résultats de sa propre 
eipérience, une foule de communications inédites et curieuses que 
lui ont adressées un grand nombre de chirurgiens anglais placés 
dans les hôpitaux, ou professeurs dans les universités, et parmi les- 
quels nous citerons MM. Forster, Bennett, Mayo , Key,Tyrrel, 
Lynn, Glarke, Chandier, G. Cooper, Cline, Johnson, Dalrymple, 
Thompson, Farr, Johns, Yelloly,Turner, 6urns,Wardrop, Stanley, 
Bromfield, Sims , Jones, Travers , Davics , Marshall-Hall, Haigh- 
tpn. etc. , etc. Ce concours précieux de tant d'hommes recommàn- 



■Oii 



MM. Chassaignac et Richelot, ayant été tardivement adressée à la 
Mevue médicale^ bien que cet* ouvrage ait parn^ depuis long-temps» 
nous croyons ne pouvoir mieux en signaler l'importance à nos lec- 
teurs qWeâ reproduisant ici laaotice de^ MM • tes icadttcteiirs » qui 
se trouve en tête de l'ouvrage. 
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' dablcs, en offrant une haute garantie de inexactitude et de l'aullien- 
ticité des observations, a été aussi une source de ricliessesnonvellcs. 
Par U, les ceuvres de sir A. Cooper sont, en ifuelqae sorte, un mo- 
nument de l*art Glitnirgfical en Angicterre. 

C'eût été une cliose regrettable , que dans de fiareilles circo»- 
ttancés, un cbirurgien d'un^ esprit iiussi sage et aussi judicieux n'eût 
point livre à ses contemporains et aux temps à venir les fruits de 
sa longue expérience, fit, pour citer un exemple rapprocbë do noul, 
qui n*a dté saisi d'un rcgret^dooloureux, en pensant que Dupuytrcii, 
•cet homme d'une' expérience si vaste et d'un e&pirit st/éminent, a 
'4té enlevé à la science au moment oii il aurait pu doter la chirurgie 
d'un ouvrage qui eût renfermé les résultats de sa longue et judi- 
cieuse pratique! ^ 

Certains caractères fout Juger, mieux que de longs détails, de l'es- 
prit dans lequel un ouvrage a été conçu; à cet égard, nous ferons 
remarquer que les œuvres do sir A. Cooper se distinguent par l'ab- 
sence de toute hypolhcsc , de toute théorie qui ne serait pas la ri- 
goureuse expression des faits. Partout ceux ci sont présentés avec 
simplicité et sans aucun dessein de les faire servir au triomphe d'un 
système, d'une opinion préconçue. Ce n'est pas à dire pour cela qi^e 
l'auteur se soit interdit constamment de généraliser les résultats de 
ses observations; mais on lui doit celle justice qu'il l'a toujours fait 
avec une extrême réserve. 

Une qualité qui imprime encore un cachet particulier aux œuvres 
de sir A. Cooper, c'est qu'à l'exemple de la plupart des hommes qtii 
ont rendu les services les plus réels a la chirurgie, il a sans cesse rat- 
taché les notions chirurgicales aux notions analomiques , ainsi que 
l'atteste la composition du Traité des luxations et des fractures ^ 
du Traite des hernies , de celui des maladies du testicule^ de celui 
des maladies du sein , etc. 

Ce serait se faire une fausse idée des œuvres chirurgicales de sit . 

A. Cooper, que de les considérer comme la réunion de quelques 
•mémoires. En effet, si Ton a égard au nombre et à Tiiitérèt des 
-questions qui y sont traitées , on verra que l'auteur a embrassé dans 
-tes recherches une partie considérable de la chirurgie, qu'il a donné 

ainsi è ses travaux une utilité très-générale et des applications éten^ 
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dues, Cl qo€, totti ce rapport, U coUcctioii de sesoeuvreSt loîn d*élre 
vcttSnrmëe dans U sphère élroile d'une moilog^raphie, coastituc pha- 
tôt une londftie série de monographies sar une foule de ^eslioiia 
clitrargîcales iioportanlcs. 

Ce qiû sera vivement apprécié par ceux qai consultenNit Jesceu- 
Yrci de sir A. Gooper, e*est qu'on n*y retrouve point comme dans 
tant de productions y du reste très csliaMhles, des observations déîà 
publiées. Presque 4outes celles qui ont servi à Tàuleur iHaient en- 
core inédites , et, bien qu'ori^nales , elles y sont réunies en nom- 
bre le'.leraent considérable , que nous ne croyons pas nous tromper 
en affirmant qu'il n'existe dans la science aucun ouvragée qui, -sous 
un volume donné , présente une aussi grande masse d'observations. 
Ajoutons d'ailleun qu'indépendamment des observations que nous 
avons numérotées avec soin pour en faciliter la recherche, on trouve 
dans le cours du texte une foule d'observations ci têts d'une manière 
concise et qui augmentent encore la richesse pratique de celte col« 
lection* 

Mais, sans nous arrêter au nombre des observations, faiso^tis remar- 
quer que des cas extrêmement -rares sont réunis dans les oeuvres de 
sir A. Coopcr, en quantité suffisante pour permettre d'en tracer Tliis- 
toirc générale. Nous nous bornerons à citer : les luxations du nt- 
dius^ dont on trouve à peine que1que<( exemples dans les écrivains 
français; les luxAiions du fémur dans Vcchancrurc sciatiquCy dont 
Boyer n'avait jamais vu d'exemple, et sur lesquelles, malgré son ea- 
prit judicieux, ii. a émis des propositions erronées parce qu'elles 
n'ont point pour base Tobservation ; une luxation du fémur réduiie 
au èùut de cinff^ans^ des exemples de déplacement des catiila^es 
semt'lunaires du genou^ trente" tepi cas de luxation du pied , avec 
plaie deTarticulallon; un cas de luxation de la dauictd^ en arrière, 
dans lequel on pratiqua avec succès la résection de la têt€ de 
Vos , etc. , etc. 

Des travaux: immensément riches de dits, ayant pour baae fon- 
éaméntale Tobservation clinique, entièrement dépouillés dedîgrei-' 
sions étrangères, et qui enfin s'appuient sur ranatonûe , sont égal^ 
«eni «lileB poipr le praticien qni cherche des termes de conpaitîaoa 
avec ce que lui offre sa propre observation; pour l'élève, qui ne peut 
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se former à une meilleure école qu'à celle des faits; enfin pour ceux 
qui cherchant à résoudre des questions encore litigieuses dans la 
science , ne peuvent donner à leurs théories de base solide qu'en les 
ramenant sans cesse à l'observation. 

Gomment donc se fait-îl que , réunissant de si heureuses condi- 
tions, les œuvres de sir {l. Coopcr ne soient pas plus répandues en 
France? 

Oela tient à plusieurs causes : le prix très -élevé des principaux 
traités , Vimpossibilité pour beaucoup de personnes de les lire dans 
la langue où ils sont écrits, les imperfections nombreuses des tra- 
"ductions partielles qui en avaient été faites, et dans lesquelles les 
opinions de sir Â. Cooper se trouvent parfois tout à-fait travesties, 
la dissémination des mémoires dans plusieurs collections peu ré- 
pandues , toutes ces circonstances opposaient de grands obstacles à 
ce que ces ouvrages fussent facilement consultes. On ne doit donC 
pas s'étonner qu'un grand nombre d'idées et d'observations appar- 
tenant à sir Â. Cooper niaient pas pénétré plus avant dans la chirur- 
gie française. Du reste nous pourrions citer des productions non 
moins remarquables et qui ne sont encore qu'imparfaitement con- 
nues en France, par exemple les œuvres de John Hunter. 

Pour nous ^ profondément pénétrés de l'importance des œuvres 
chirurgicales de sir A. Cooper, nous en avons entrepris la traduc- 
tioii complète, et, si nous nous étonnons d'une chose , c'est d'avoir 
été les premiers à exécuter ce travail. 

Nous nous sommes imposa pour première condition, et nous 
avons eu constamment en vue de reproduire avec une fidélité par- 
faite toutes les idées de l'auteur. IVIais nous n'avons pas pensé qu*il 
fallût porter cettefidéllté jusc|u'à nous interdire dans plusieurs par- 
ties, un ordre plus convenable pour le rapprochement et la succes- 
sion régulière des chapitres. Nous avons cru , pour les mêmes rai- 
sons , devoir incorporer dans le texte un certain nombre de faits 
qui se trouvaient pour ainsi dire perdus dans la préface du Traite 
des luxations et des fractures. Sir A. Cooper, homme de pratique 
plus que de cabinit, n'a pas mis dans la composition de toutes ses 
œuvres, ces soins de détails qui facilitent tant rintelligence d'un 
ouvrage et les recherches scientifiques. Aussi, pour mettre le lecteur 
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h même de consulter au besoin cl de retrouver avec facilllé les di- 
verses obscrvalions, no^is les avons ituliqiicTS par des numéros qui 
se succèdent dcpuU le commcncim'eut jusrju*à la fin du volume. In- 
drpcndammcnl des faits qui lui sont iiro^ircs, sir Â. Coopcr, comme 
ncus I*uvon3 déjà dit, en a reçu beaucoup d'uulrcs de diverses mains : 
il a insdrc ceux-ci avec tous les dclaiU que les auteurs -avaieui cru. 
devoir y a]ou!er. Il in résulte que Certaines obervations sont rcdt«- 
£[é<'» avec une longueur telle, que. la kc'ure en devenait extrême- 
meut ïiii'.QHBiG c\. beaucoup moins inslru live. Il a donc fallu faire 
di-parUi'tre qtR'lques unes de cr8lon(jucurs, cl condenser des délails 
iccser.tcs d'une DKijiière diiiu^e. Biais nous avons dû nous imposer» 
en maliire du suppressions, une extrêtue rcservr, et nous n*y avons 
recouru que dans le cas où il ne pouvait y avoir aucun do.ute, pour 
qui que ce fût , sur la convenance de ces suppressions. C'est en nous 
guidant d*après les mêm' s principes que, dans les descriptions aiia- 
tomrqufs dont la plupart des traités sont accompafjnés, nous avons 
fait disj^araitre ce qui est répandu dans les ouvrages élémenlaires 
d*annIomie. 

D'autres conditions nous étaient imposées. En adoptant pour 
l'impression tin caractère plus gros que celui anquel nous nous 
sommes arrêtés , l'ouvr.içe aurait acquis des dimensions au-dcs£0aa 
desquelles nous désirions nster, pour j lu ieurs motifs qu'il est fa- 
c'ie d'apprécier. 

Enfin , en réunissai.l aux faits déjà si nombreux que renfennent 
les œuv:es de sir A. Cooper, un grand nombre de faits puisés pour 
la plupart dans des colteclions eHran>;cres, nous avons cru ajouter à 
l'une des qualités que nous apprécions le plus dans les oeuvres de sir 
A. Cooper, c'cst-à-:lirc la rîcticsse des observation*. 

G. RlCIlELot. E. CirASSAlGSAC. 
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